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Vorwort 



Die Entwicklung der Medicin, wie sie sich in neuester Zeit ungebahnt hat, 
drangt nach zweifacher Richtung: einmal zu einer immer feineren Ausbildung der 
Specialfächer, andererseits zu dem Bestreben, diese trotzdem ihren Zusammenhang 
mit der Gesammtmedioin nicht verlieren zu lassen. Denn nur, wenn der Specialist 
stetig im Auge behält, dass er ausser dem kranken Organ auch einen kranken 
Menschen behandelt, und dass die ihm entgegentretenden örtlichen Störungen in 
vielfacher Wechselbeziehung mit solchen des gesummten Organismus stehen, kann 
er in seinem Fache Erspriessliches leisten, und umgekehrt, nur dann erfüllt der 
praktische Arzt seine Aufgabe voll und ganz, wenn er, zwar nicht die Feinheiten, 
so doch die Grundzüge auch der einzelnen Specialfäeher beherrscht. Allerdings ist 
gerade letzteres für den sich in ununterbrochener aufreibender Arbeit bethätigenden 
praktischen Arzt eine sehr schwierige Aufgabe, und daher muss gewiss ein jedes 
Mittel willkommen geheissen werden, das ihm in dieser Hinsicht entgegenzukommen 
und Erleichterung zu schaffen vermag. Der Einwand freilich ist naheliegend, dass in 
jedem Specialfache vorzügliche Lehrbücher genug vorhanden sind, und dass es für den 
angedeutpten Zweck daher eines neuen literarischen Hilfsmittels nieht bedarf. In- 
dessen ist der Unterschied zwischen einem systematischen Lehrbuche und einem 
Werke, das, wie das vorliegende, seinen Stoff lexikalisch geordnet in zahlreichen 
Einzelabhandlnngen bringt, doch ein bedeutender. Denn, während in jedem Lehr- 
buche trotz sorgfältigst bearbeiteten Registers das Auflinden des gesuchten Gegen- 
standes immer eine gewisse Mühe bereitet und zur Erlangung der gewünschten 
Belehrung regelmässig ein mehr oder weniger zeitraubendes Studium erforderlich 
ist, bietet ein Werk mit alphabetischer Anordnung die Vortheile oincs Nachschlage- 
buches, in dem jedes Thema leicht zu linden ist und im Zusammenhänge, ohne 
Beziehungen zu Früherem oder Späterem, für sich studirt werden kann. Ausserdem 
ist es für ein Lehrbuch, ohne den Zusammenhang, sowie die Uebcrsiehtlichkeit zu 
stören und die Lectüre zu einer nieht gerade angenehmen zu machen, gar nicht 
möglich, jeden einzelnen Gegenstand in solcher Schärfe herauszuheben und mit der 
ihm zukommenden Ausführlichkeit zu behandelu. 

Die vorliegende Encyklopädic der Ohrenheilkunde hat sich die Grenzen 
des von ihr zu Bietenden möglichst weit gesteckt. Es finden in ihr, ausser den 
Krankheiten des Gehörorgans, Besprechung die makroskopische und mikroskopische 
Anatomie des Ohres, die vergleichende Anatomie (nach den Thierklassen und Organen 
geordnet) und die Entwicklung, ferner die Aetiologio der Ohrenkrankheiten nach 
den einzelnen hier in Betracht kommenden Momenten (Krankheiten des übrigen 
Organismus, äussere Schädlichkeiten, Berufsartenl, die Symptomatologie in den hervor- 
stechendsten Symptomen, die Folgeerkrankungen der Ohraffcctioncn, die Diagnostik, 
endlich die Therapie mit einzelner Aufführung der gebräuchlichen Instrumente und 
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Vorwort 



Apparat«, der Arzneimittel und der verschiedenen Heilverfahren. Auch der Ge- 
schichte der Ohrenheilkunde ist eine gesonderte Besprechung gewidmet. Ein jedes 
der demnach sehr zahlreichen Themata wird einzeln fnr sich behandelt, kurz, aber 
erschöpfend, und mit weitgehendster Zertheilung des Stoffes, so dass der Leser Ober 
jede ihn interessirende Frage die gewünschte Belehrung ohne weitere Mühe in Einem 
findet Dass zugleich die Bearbeitung auf der vollen Hohe des heutigen Standes 
der Wissenschaft steht dafür borgen die Kamen der jedesmal Unterzeichneten 
Autoren, die sich ans den hervorragendsten Gelehrten unseres Faches recrutiren. 
Literaturangaben sind mit Absicht fortgclassen worden, um den Umfang der Ency- 
klopädie nicht, über Gehnhr anschwellen zu lassen und derselben durch ihr hand- 
liches Format die weiteste Verbreitung zu ermöglichen. Stehen doch dom Forscher 
für Literaturnachweise andere vorzügliche Werke genug zur Verfügung, vor allem 
Schwartze’s Handbuch der Ohrenheilkunde. Die Kachtheilc, die mit jedem von 
einer grösseren Anzahl von Autoren bearbeiteten Werke leicht verknüpft sind, glaube 
ich in dem vorliegenden nach Möglichkeit vermieden zu haben; es ist das besondere 
Streben darauf gerichtet gewesen, dass die Bearbeitung der einzelnen Abschnitte 
eine möglichst gleichartige geworden ist, und dass sich keine Wiederholungen uml 
Widersprüche vorfinden. 

Und so möge denn die Encyklopädie der Ohrenheilkunde ihren Zweck 
erfüllen, sowohl von der wissenschaftlichen Bedeutung und Leistungsfähigkeit der 
heutigen Ohrenheilkunde ein Zeugniss abzulegcn, als den weitesten ärztlichen Kreisen 
die Kenntnisnahme der Errungenschaften dieses Speeialfaehes zu erleichtern. 

Berlin den 1. Januar ltlUO 



Dr. Louis Blau 
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Abdomlnaltyphus. Die Statistik zeigt, dass 
Ohrcomplicationen iu 2—4 % «Her Typhus« 
falle gewöhnlich in der 4.-5. Krankneits- 
woche (nach Besold zwischen dein 25. und 
35. Tage) auflreten. Der »Sitz der Erkrankung 
kann da» äussere, mittlere und innere Ohr »ein. 
Die Complicationen an der Ohrmuschel und 
dem äusseren Gehörgange sind sehr »eiten. 
Zu ersteren sind Fälle von Gangrän der Ohr- 
muscheln, zu letzteren Abeceaae zu zählen, die, 
von Vereiterungen der Parotis herrührend, nach 
dem äusscreu Gehörgunge durchbrachen. Nach 
ßotkin und Cu rach mann »oll doppelseitige 
furunkulöse Otitis externa nicht »eiten »ein. j 
Die häufigste Form der typhösen Ohrerkrankung . 
ist die Mittelohre nt Zündung, die als ein- | 
lache, nicht perforative Otitis niedia, al» Mittel- 
ohreiterung mit Perforation de» Trommelfell» 
und al» eitrige Form Auftritt, bei der die Be- 
theiliirung de» Warzenfortsatze» im Vorder- 
gründe »teilt. Die klinischen Erscheinungen 
dieser Mittelohrerkrankungen bieten keine be- 
sonderen Merkmale dar, die sie von Mittelohr- ! 
cutzündungeu anderer Herkunft unterscheiden 1 
lassen. Hervorzuheben ist nur, da»» in einer 
relativ grossen Zahl und zu einer sehr frühen 
Zeit der Ohrbcthoiligung Complicationen am 1 
Warzenfort»atze auflreten. Es liegen nur kleine 
Zahlen vor,diedas statistisch illustriren können; 
Bezold fand unter 41 Fällen von Mittelohr- 
entzündung 19 mal starke Druckempfindlich- 
keit der Regio niastoidea, die 11 tnal sofort mit 
Beginn der Mittelohrerkraiikuiig auftrat, und 
5 mal kam es daselbst zu einem periostalen 
Absces». Die Knochencomplication muss als 
eine von der Paukenhöhle tbrtgcloilete aufge- 
fasst werden, da für ihre Deutung als primäre 
Erkrankung mit erst secundarer Betheiligung 
der Paukenhöhle ein sicherer Beweis nicht zu 
erbringen ist. Ueberhaupt fehlt es noch an 
guten Erklärungen für die Entstehung der ty- 
phösen Otitis media. Die Bezold 'sehen Deu- 
tungen, dass bei derselben sich die Entzündung 
direct vom Nasenrachenraum durch die Tuba 
auf da» Mittelohr fort pflanze, und dass die Ent- 
zündung durch Hineinschleudern von septi- 
schem Material aus dem Nasenrachenraum iu 
da» Mittelohr entstehe, treffen für die meisten 
Mittelohrentzündungen zu und tragen nicht zur 
Klärung der Aetiologie der typhösen Form bei. 
Wichtiger ist der dritte von Bezold ungefiihrte 
Punkt, nämlich da» Auftreten von „Embolien 
in die Gelasse der Mittclohrschleiudmut. aus- 
gehend entweder von Endomrditl» und Tiirom- 
oeo des linken Herzens oder von Eiterungs- 
herden in der Peripherie'*. Jedoch ist auch 
hiermit nichts bewiesen; denn wenn es »ich 
um eine marantische Thrombose handeln sollte, 
würde die Erklärung für das Entstehen dercon- 
Encycto{>k>lie der Ohrenheilkunde. 



I secutiven Eiterung fehlen, wenn man dagegen 
eine septische Thrombose annimmt, wäre wohl 
für die Entstehung der Eiterung ein Grund ge- 
funden, doch wäre es nicht ersichtlich, warum 
gerade das Ohr, da» doch sonst für die Ent- 
stehung von Embolien nicht günstig liegt, von 
septischer Embolie nach Typhus so oft isolirt 
befallen sein sollte. — Schliesslich »oll sich 
I auch da» innere Ohr nach Typhus erkrankt 
I finden. Diese Annahme wird durch einige 
I Krankengeschichten gestützt, hu« denen her- 
vorgeht, dass im Stadium der Reoonvalescenx 
unter Ohrensausen eine starke Schwerhörigkeit 
auflreten kann, die die hmctionellen Cha- 
raktere einer Erkrankung des inneren Ohres 
trägt. Man glaubt, für sie als anatomische 
Unterlage in einigen Fällen eine Hyperämie 
des Labyrinths, Ekehymosen und Hämorrha- 
gien im Vorhof und der Schnecke gefunden 
zu haben. Dass ein Theil der Hörstörungen 
bei Typhus auch rein centraler Natur ist 
und im Verhältnis» steht zu den sonstigen 
durch du» Typhusgift bedingten Störungen des 
geistigen Verhaltens, mag noch kurz hervorge- 
hoben werden. Friedrich. 

Abführmittel finden von Alters her bei den 
Erkrankungen de» Gehörorgans häufige Ver- 
wendung. Eine Ableitung auf den I hirmkanal 
durch stark wirkende Abführmittel zeigt »ich, 
zumal nach vorausgegangener Blutcntzit^iiing, 
voll günstiger Wirkung bei den acut entzünd- 
lichen Processen des Mittelohr», insbesondere 
Itei Fällen mit Symptomen von Hirnhaut Hyper- 
ämie. AL wirksame» Antiphlogisticuni gilt vor- 
zugsweise das Oulotnel mit oder ohne Jalapa 
((üiomci 0,1 — 0,2» Jalapa o,25 — 0,4 pro dosi, 
4— Ö Pulver bis zur Wirkung). Kräftig wir- 
kende »alinLche oder pflanzliche Abführmittel 
kommen zur Anwendung bei Labyrinthhyper- 
ämie. Für viele Fälle von Ohrenleiden, bei 
denen durch Neigung zu Obstipation eine un- 
günstige Beeinflussung bedingt wird, ist der 
fortgesetzte Gebrauch solcher Mittel, die auf 
die Dauer nicht versagen (Pulv. Magnes. cum 
Khco, Pulv. Liuuir. compo»., Aloepillen n. s.w.f, 
nicht zu entbehren. Warenhäuser. 

Ableitungen) Ittel, Die Verwendung dersel- 
ben bei Ohrenkrankheiten ist gegen früher eine 
viel beschränktere geworden. Die stärker wir- 
kenden Mittel (Ferrum candens, Haarseil, Fon- 
tanelle), die lange Zeit hindurch ihre gewal- 
tigen Lobredner batten, kommen heute kaum 
mehr zur Anwendung; auch der Gebrauch von 
Pustelsalbcn (l’ngucnt. turtari »tihiati oderMe- 
zerei)iun Warzen fortaatz dürfte nur noch selten 
erfolgen. Von den milder wirkenden Mitteln 
(Jodtinctur, Vesican», irritirende Einreibungen 
verschiedener Art. trockene Schröpfköpfe) findet 
| die Application von Jodtinctur in der Utnge- 
1 
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Ablesen des Gesprochenen vom Gesicht, 



bang des Ohres und am Warzenfortsatz bei 
acuten und subacuten Entzündungen des Mittel- 
ohrs noch am häufigsten Verwendung. Bei hy- 
pcrämischen Zuständen des inneren Ohres — 
aetiver oder passiver Natur — zeigen »ich Fuss- 
bäder mit reizenden Zusätzen (Senftnehl) oder 
hydropathlache Wickelungen der Küsse als Ab- 
leitung von guter Wirkung. Ueber Ableitung 
uuf den Dannkanul ». Abführmittel. 

Wagenhäuser, i 

Ablesen des Gesprochenen vom Gesicht. 

Diese Kunst soll die Perception der Sprache 
liei denjenigen Patienten vermitteln, die ent- 
weder von Geburt an taub sind, Ihm Taub- 
stummen, oder die spater nach vollständig aus- 
gebildeter Sprochföhigkeit das Gehör mehr oder 
weniger eingebüsst halten. Letztere kommen 
gewöhnlich erst auf einem Umwege zu der Er- 
Kcnntniss, dass das einzige Mittel, die Percep- 
tion der Sprache zu beherrschen, das Ablesen 
vom Munde bildet, indem sie zunächst eine 
lange Zeit hindurch mit Hörrohren aller Art 
und aller Systeme aiiszukorumen versuchen. 
Auch die Hörübungen helfen in den meisten 
Füllen von Schwerhörigkeit nichts, da selbst , 
ein Hörvermögen für die laute Sprache auf 
4—5 Meter von den Patienten nicht als genü- 
gend tu r die Perception ruhiger und nicht an- 
gestrengter Konversation empfunden wird. Ganz 
besonders nothwendig wird die Erlernung «1er 
Kunst in denjenigen Fällen sein, wo es sieh 
um eine fortschreitende Hörverschlechterung 
handelt, die in kürzerer oder längerer Zeit er- 
fahrungsgemass zur Ertaubung führt, Sehr 
viele Personen verzichten besonders deswegen 
auf den Gebranch von Hörrohren, weil sie ihnen 
psychisch unangenehm sind. Dncumcntirt doch 
ein derartiges Instrument in der Gesellschaft 
von vornherein das Leiden. Andererseits wer- 
den von vielen Ohrenkranken Hörrohre sehr 
schlecht ertragen. In allen diesen Fällen bleibt 
schliesslich dieZuflucht zum Ableaen derSprache 
vom Munde allein übrig. 

Die äusseren Bewegungen der Spraehlaute 
lassen sieh an drei Stellen charakteristisch nach- 
weisen: 1) am Unterkiefer, 21 an der Wangen- 
haut und 3) am Mtindboden. d. h. den zwischen 
den beiden Unterkieferschenkeln liegenden 
Weich th eilen. 

Die Bewegungen des Unterkiefers sind 
die weitaus grössten um! am leichtesten sicht- 
baren; ist er doch der einzige bewegliche Kno- 
chen des ganzen Kopfes. Seme Bewegung nach 
unten zeigt sich heim Vocal a und ist für die- 
sen Vocal mi charakteristisch, weil beim n kei- 
nerlei andere Bewegungen, weder an den Lippen, 
noch an »len Wangen, noch am Mundboden, 
damit verknüpft sind. Die Bewegung des Unter- 
kiefers nach ölten kann natürlich nur von einer 
gewissen Indiflcrcnzlage des Unterkiefers aus 
gerechnet werden »»»1er von irgend einer anderen 
Stellung aus. Sehr stark ist diese Bewegung 
bei den Lauten d, t und n. Bekanntlich legen 
wir zur Bildung dieser »Irei Laute die Zungen- 
spitze hinter die obere Zahnreihe. Zur Erleich- 
terung der Zunpenbewegung heben wir aber 
stet* den Unterkiefer, wenn man es auch bei 
einiger l’ebung dahin bringen kann, »len Unter- 
kieler in Oellhungsstellung zu halten, wahrend 
man die Zunge in ihre I^ige bringt. Die glei»*he 
Bewegung des Unterkiefers findet sieh in seliwä- 



chercm Grade bei g und k. Legt man die Hand 
flach unter das Kinn und spricht abwechselnd 
<la und ga, so scheint es, als .ob der Unter- 
kiefer heim g mehr geboten würde. Dies ist 
aber ein Irrtnuin, der dadurch veranlasst wird, 
»lass eine Hebung des hinteren Theiles des 
Mundbodens zu der Unterkicferhebung hinzu- 
tritt, die durch die Bildung des k und g seihst 
hervorgerufen wird. Da wir nämlich dabei »len 
Zungenrücken an den Gaumen legen, so wer- 
den die mit dem Zungengrunde zusammen- 
hängenden Weichtheile mit in die Höhe ge- 
hoben. Ibis Gleiche finden wir 1km den Nasal- 
lauten ng und nk, ebenso, wenn auch in ge- 
ringerem Grade, hei dem hinteren eh. Die 
Vorwärtsbewegung des Unterkiefers zeigt sieh 
besonders stark bei den Lauten s und sch; 
während die Schneidezähne bei indifferenter 
Stellung so stehen, »lass die oberen über die 
unteren etwas hervortuen (normale Ueber- 
bissigkeit). stehen bei diesen beiden lauten 
die Schneiden der beiden Zahnreihen scharf 
aufeinander. Die Laute seihst unterscheiden 
sieh dadurch voneinander, dass hei dem s gleich- 
zeitig »1er Mund verbreitert, und »lass somit eine 
Bewegung der Lippen- mul Wangenhaut nach 
hinten sichtbar wird, während heim sch be- 
kanntlich die Lippen stark vorgeschoben wer- 
den (Bewegung der Lippen- und Wangenhaut 
nach vorn). Die Bewegung des Unterkiefers 
nach hinten finden wir hei »len Lauten f und 
w, vorausgesetzt, »lass das letztere, wie in Nord« 
deutxchland überall, labiodental gebildet wird. 
Hierbei stellt sich »iie obere Zahnreihe auf die 
Unterlippe, oder, will man es genauer nusdrücken, 
»■■s zieht sich »lie Unterlippe nach hinten unter 
die obere Zahnreihe, eine Bewegung, die stets 
von einer Bewegung des Unterkiefers nach hin- 
ten begleitet ist. 

Bewegungen »1er Wangenhaut. Eine 
Bewegung nach vorn findet sich in ausgespro- 
chener Weise hei den Vocalen o und u, wo sie 
der bekannten Lippenbewegung folgt. Bei u 
ist sie naturgemäß viel stärker, als bei o. Da 
die gleiche Bewegung auch bereits bei sch er- 
wähnt wurde, so ist hei letzterem darauf zu 
achten, »lass hierbei der Unterkiefer stark nach 
vorn geht, was hei u nicht der Fall ist. Die 
Bewegungen der W r an genhaut nach hinten zei- 
gen sich nei ü in massigem, hei e in stärkerem, 
bei i in stärkstem Grade. Bei letzterem kann 
gleichzeitig eine Bewegung nach schräg-hinten- 
oben constatirt werden, eine Bewegung, die wir 
bereits beim s sahen, nur dass hei »liesem noch 
»lie starke Vorwärtsbewegung des Unterkiefers 
als entscheidendes Merkmal hinzukam. Die 
Ähnlichkeiten und Verschiedenheiten zwischen 
u und sch einerseits und i und s andererseits 

1 >rügt man sich am besten nach folgender Tä- 
ndle ein. 



Spreehlaut Unterkiefer Wangenhaut 

u ruhig j nach vom 

sch nach vom j nach vorn 

i l ruhig nach hinten oben 

s nach vorn , nach hinten oben 

Die Ruhe des Unterkiefers la*i u und i ist na- 
türlich nur eine relative, kleine Bewegungen 
sind stets sichtbar. Etwas variirt werden die 
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Abrahams — Abscesse in 

Bewegungen der Wangenhaut nach vorn bei 
den Lauten ö und ü, die deutlich von o und 
u zu unterscheiden sind. 

Bewegungen des Mundbodens. Int vor- 
deren Theile des Mundbodens, gleich hinter dem 
Kinti, zeigt sich bei 1 eine starke Bewegung 
nach unten. Legt man die Hand flach unter 
das Kinn und spricht öfters la la la, so fühlt 
man deutlich, wie der vorderste Theil des Mund- 
bodens jedesmal, wenn das 1 gesprochen wird, 
sieh nach unten vorwölbt. Macht man, um dieses 
deutlicher zu sehen, Serienaufnahmen während 
des Sprechens, so sieht man die Vorwölbung 
recht genau. Sie entsteht dadurch, dass sich 
die Zungenspitze heim 1 gegen die obere Zahn- 
reihe anstemmt und nun die unter ihr gele- 
genen Weichtheile nach unten drängt. Die Be- 
wegung des Mundhodens im hinteren Theile 
nach. oben ist deutlich sichtbar, wie wir bereits 
früher geschildert haben, bei «len Lauten k, g, 
ng, nk lind dem hinteren eh. 

Durch Photographie einer gewissen Anzahl 
von Typen, die ich aus zahlreichen Serienauf- 
nalnncii als immer wiederkehrend herauslesen 
konnte, ist es gelungen, einen stroboskopischen 
Apparat herzustellen, «1er durch richtige Ein- 
stellung dieser Typen jedes beliebige Wort und 
kurze Sätzchen zur deutlichen Bewcgungsdar- 
»tellung bringen kann. Es ist klar, dass mit- 
telst eines derartigen Apparates die Ablese- 
fäliigkeit von den Patienten selbst geübt zu 
werden vermag. 

Mit den gleichen Grundlagen, wie hier be- 
zeichnet, können auch fremde Sprachen gut 
abgelesen werden. Bia jetzt hatte ich mehr- 
fach Gelegenheit, die Methode auf das Fran- 
zösische und Englische zu übertragen. Ich 
möchte nach den dabei gemachten Erfahrungen 
fast behaupten, «lass «liese Sprachen etwas 
leichter abgesehen werden, als das Deutsche, 
und zwar besonders deswegen, weil in ihnen 
nicht annähernd so viele Consonanten Häu- 
fungen Vorkommen oder wenigstens nicht ge- 
speichen werden. 

Die Prognose hangt ab erstens von «1er Aus- 
bildung oder der natürlichen Anlage des kin- 
ästhetischen Centrum» der Sprache. Es gicht 
lVrsoncn, die in ausserordentlich geschickter 
Weise Sprechbewegungen zu deuten wissen, 
auch ohne dass sie jemals Ablesen gelernt 
haben. Andererseits aber kommen auch Per- 
sonen vor, bei denen die Wortbewegungsvor- 
stellnngen derart schwach sind, dass sie bei- 
spielsweise so charakteristisch«) Laute wie f 
und »eh beim Ablesen miteinander verwechseln. 
Das erschwert natürlich das Erlernen dieser 
Kunst, ja, cs ist denkbar, dlH. WO ein nur 
ganz geringes Unästhetische* Vermögen vor- 
handen ist, das Absehen überhaupt nicht er- 
lernt werden kann. Zum Glück kommt «lieser 
Mangel nur selten vor. Die Prognose hängt 
zweitens ab von dem Grade «le» noch vorhan- 
denen Gehörs, und zwar in «lern Sinne, dass 
die günstigste Prognose stets bei absoluter 
oder fast absoluter Taubheit zu stellen ist. 
Ist das Gehör auf einem oder auf beiden Ohren 
noch soweit vorhanden, dass es bei der Con- 
versation et was benutzt werden kann, so ist 
es ausserordentlich schwer, «las Auge sneciell 
für das Ablesen einxuüben.' Die tägliche Er- 
fahrung lehrt, dass ganz taube Personen das 



der Umgebung des Ohres. 

Ablesen jedesmal schneller erlernen, als die 
nur mehr oder weniger Schwerhörigen, weil 
I eben erster« den ganzen Tag über gezwungen 
| sind, ihr Auge zur Erkennung der Sprachbe- 
wegungen zu benutzen. Man muss deshalb 
| einen Patienten, der noch viel Gehör hat und 
trotzdem das Absehen lernen will, von vorn- 
herein darauf aufmerksam machen, dass die 
Uebung des Auges speciell für die Erk«>nmiiig 
der Sprach bewegungen erschwert wird durch 
das vorhandene Gehör, und dass man in Folge 
dessen am besten thut, besonders in der ersten 
Zeit der Uebung; da» Gehör durch fest einge- 
stopfte Watte oder eventuell auch durch ein 
Antiphon zu eliminiren. Endlich hängt die 
Prognose ab von der Combinationsfahigkeit, 
die immerhin durch sorgsame Einübung auch 
erlernt werden kauu. Gutzmann. 

Abrahams s. u. Hörapparate. 

Abscesse in der Umgebung des Ohres be- 
obachtet man vor, unter und hinter der Ohr- 
, muschel. Vor dem Tragus kommen nur 
! gauz oberflächliche Abscesse vor durch Ent- 
| zündung «1er Glandul. auricular. unter, oder 
j durch Parotitis, die iu seltenen Fällen in den 
I äusseren ( Jehörgangperforiren. U n t e r li a 1 b d e r 
i Ohrmuschel liegende Abscesse sind ent- 
[ weder Senkungsabscesse bei Otitis inedia oder 
externa, oder sie hingen mit primärer Paroti- 
! tis zusammen. Dieselben münden meist in 
| den knorpligen Gehörgang. Bei Druck auf 
die Wandungen de» Abscesse» ist nach G ruber 
ein plätscherndes Geräusch zu hören, da» 
i diagnostisch verwerthet werden kann. Hinter 
I dem Ohre kommen Abscesse besonders 
| häufig bei Kindern vor an der Stelle, wo sich 
spater der Proc. mastoideus entwickeln soll. 
Dieselben sind stets der Ausfluss sehr heftiger 
Entzündungen im Mittelohr, meist mit Canes. 
Bei älteren Kindern und bei Erwachsenen ge- 
hören hierher die Abscesse nach secundarer 
oder (sehr selten) primärer Periostitis «le» 
Warzen fortsatzes, sowie nach Durchbruch des 
Eiters au» «lern Innern de« Proc. mastoideus 
an dessen Oberfläche. 

Von grosser praktischer Wichtigkeit sind 
«les Weiteren die Senkung» abscesse am 
Halse, im Verlauf «les Muse, sternocleidoma- 
stoideus, und diejenigen im Pharynx. Im 
Hachen sieht man bei Mittelohrcaries zuweilen 
einen Absces» seitlich am Gaumensegel. Drückt 
man auf diese Geschwulst, »o steigt die Eiter- 
masse im Gehörgang, wodurch «1er Zusammen- 
hang de» Abscesse» mit der Otitis zur Evidenz 
erwiesen wird. Gr über macht darauf auf- 
merksam, dass manche „Angina tonsillaris“, 
besonders im Kindesalter, die tödtlich endet, 
auf eine solche Eitersenkung in Folge einer 
Otitis inedia zurückzuführen sein dürfte, «lie 
in Ermangelung einer genauen Untersuchung 
des Ohres als primäre Rachenaflection im- 
1 ponirte. 

I Ich habe unlängst Gelegenheit gehabt, einen 
primären Abscess bei einem Erwachsenen 
I auf dem Planum mastoideum zu be- 
, obachten, der im Verlaufe eines Erysipelas <*a- 
| pitis auftrat, ohne Betheiligung des Ohre« mit 
Ausnahme der Ohrmuschel. Derselbe war 
I sehr hnrtniickig und heilte trotz frühzeitiger, 

I ergiebiger Incision erat nach wochenlangem 
I Bestände aus. Ludcwig. 

!• 
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Abstehende Ohren r. Ohrmuschel, Erkrank- 
ungen: Bildungsfehler. 

Accommodation des Ohres. Man hat hier- 
unter im Laufe der letzten Jahrzehnte Ver- l 
schiedencs verstanden, bald die Anpassung 
des 8chölUdtungsapmuratea an Schallwellen 1 
von verschiedener ^chwingungsdauer, bald die ) 
Anpassung allein an periodische Schallschwing- , 
ungeu, insbesondere Vocalk lange. Einen 
irgendwie überzeugenden Beweis für das Be- 
stehen einer Accommodation des Ohres in den 
zuvor angodenteten Richtungen sind die An- 
hänger dieser Lehren bisher schuldig gebliehen 
und werden ihn auch in Zukunft schuldig 
bleiben, weit allem Anscheine nach eine der- 
artige Accommodation überhaupt nicht be- | 
stellt. Ein unpassender Vergleich mit dem 
Auge hat bei der z. Th. zäh festgehaltenen irr- I 
thümlichcn Anschauung anscheinend nicht un- 1 
wesentlich mitgewirkt. Die Accommodation 
des Auges liedingt eine Erweiterung der 
räumlichen Grenzen des deutlichen Sehens, 
aber nicht der Sehleistuug für Lichtstrahlen 
verschiedener Sehwingung^dauer. Einem sol- 
chen Apparat des Auges würden Einrichtungen 
im Ohre entsprechen, die zunächst naeh 
ihrer mechanischen Leistung die Fähigkeit 
besitzen, die räumlichen Grenzen des Hörfehles 
zu erweitern, d. h. das Ohr für Schallschwing- 
ungen jeder Art, aber von geringerer Schwing- 
ungsweite noch reizbar zu machen, als sie 
von dem nicht acconimodirten Gehörorgan 
noch als Beiz empfunden werden. Als Accom- 
modiUionsmuHkcl wurde in erster Linie der 
Muse, tensor tympaui angesprochen, durch 
dessen Thätigkelt aas Tromiuelfell in den für 
die Aufnahme der Schallschwingungen jeweilig 
geeignetsten Spannungsgrad versetzt werden 1 
sollte. Dies setzt ganz allgemein die Reflex- 
erregbarkeit des Muse, tensor tympani durch 
Schallwellen voraus, die denn auch zuerst von 
Ost mann am normalen Ohre des Menschen 
nachgewiesen worden ist. Doch ist gerade 
durch diesen Nachweis der früheren Lehre 
von der Accommodation des Ohrts der Bodeu 
entzogen worden, weil sieh zeigte, dass zur 
Auslösung der reflectori sehen Muslcelzuckung 
es selbst T»ci reflectorisch beunlagten Personen 
besonders intensiver Schallreize bedurfte. So- 
mit ist die Annahme ausgeschlossen, dass 
durch Schallreize, wie sie beim gewöhnlichen 
Sprechen an unser Ohr gelangen, Muskcl- 
zuckungcn ausgelöst werden, die der Aecom- 
modation dienen könnten. Wo aber keine 
Accommodation in dem früheren Sinne besteht, 
da giebt es auch keine Ac com modatio ris- 
st ör ungen in ihrem Sinne. Die von Ost- 
mann nachgewiesenen Reflexzuck ungen des 
Tensor haben allem Anschein nach den Zweck, 
das Ohr gegen die Einwirkung zu intensiver 
Sehallschwingungen zu schützen; der Muskel 
ist somit während der Ruhe, wie Coutmction 
••in BchnUippaial de* Obres. Einen Accom- 
modationsapparat in dem Sinne, dass durch 
ihn die riiumlichen Grenzen des deutliehen 
Hören» erweitert werden, scheint indes» naeh 
den uns bisher vorliegenden experimentellen 
Thntsachen auch das menschliche Ohr, wenn 
auch nur in rudimentärer Form, zu besitzen. Es 
wäre sehr viel Verwirrung und Streit vermieden 
worden, wenn man bei den Untersuchungen 



über die Accommodation des Ohres von Anfang 
an sieh von der als sehr wahrscheinlich hin- 
ge» teilten Annahme Joh. Müller"» hätte 
leiten lassen, „dass der Muse, tensor tympani 
bei einem sehr starken Schalle ebenso durch 
Reflexlicwcgung iu Thätigkcit tritt, wie die 
Iris uud der Orbicularis palpebrarum bei einem 
sehr starken Lichteindruck 4 *, und dass dem- 
gemäss es einleuchtend sei, „dass bei sehr 
starkem Schalle durch Reflexbewegung diese» 
Muskels eiue Dämpfung des Gehörs eintrete“. 

Ostmann. 

Actinomycosis des Ohres kommt, wie die 
geringe Zahl der bekannt gewordenen Fälle 
zeigt, nur sehr selten vor, höchst wahrschein- 
lich werden einzelne Fälle derselben nicht 
richtig erkannt und in die Kategorie der ge- 
wöhnlichen Abscesse, die vom Ohre ausgehen, 
eingereiht. 

Die erste sichere Beobachtung ist von Ma- 
jocchi veröffentlicht worden. Es handelte 
| sich um einen 4Ö J. alten Mann, der die Er- 
i sehejnungen einer rechtsseitigen acuten Otitis 
media dnrlmt, welcher rasch Farnlyse des Fn- 
cialis dersellnm Seite, Schwindel- und Brech- 
nnfälle imehfolgten. Es trat nach kurzer Zeit 
der Tod ein. Bei der Autopsie fand mau 
rechtsseitigen Kleinliimabscess und Throm- 
bose des Sinus trunsversus; ausserdem wurde 
Pleuritis constatirt, und im pleuritischen Ex- 
sudat wurden die für Actinomycosis charak- 
teristischen Körner nachcewieseii. Diese letz- 
teren wurden auch im Labyrinth des erkrankten 
Ohres gefunden (Schnecke, Vorhof). Ma- 
jocchi nimmt au, dass die Erkrankung im 
Ohre erst secundär mich derjenigen der Lungen 
auftrat, und dass die Inflation auf dem Wege 
der Ohrtrompete erfolgte. — Die zweite Be- 
obachtung rührt von Zuufal her. Pate nt 
war ein 54 J. alter Maun. Die Erkrankung be- 
gann mit Anschwellungen und Atocessen unter 
und hinter dem Proc. mast., ohne dass typische 
Erscheinungen einer acuten Mittelohrentzünd- 
ung vorausgegangen wären; es war jedoch ein 
! bemerkenswert her Grad von Taubheit vor- 
; handen. Die Prüfung der Mundhöhle, der 
1 Zähne, der Nasen-Racliciihöhle lies» nicht er- 
kennen, auf welche Weise das infectiöse Agens 
«•ingednmgen war. Einer von den Abscesse n 
eröfl'nete sich spontau. Bei der Operation, d. 
h. weiterer Eröffnung der Abscesse und der 
Höhlen de» Warzen fortsatzes, fand Zaufal in 
dem Eiter, der nebst Granulationen die grossen 
Zellen des Warzen fort satze» ausfüllte, charak- 
teristische grünliche Körner. Trotz der Ope- 
ration dehnten sich die Läsionen auf die iw*- 
naehharten Theile aus. Zaufal hält es für 
wahrscheinlich, dass die Abscesse am Halse 
Bccundir durch Fortpflanzung der Infectiou 
vom Mittelohre in die Höhlen des Warzenfort- 
satzes und weiter in die Weichtlieile des Halses 
entstanden waren; er schliesst jedoch die Mög- 
lichkeit nicht aus, dass die Actinomycosis 
durch die Pharvnxwfiudc hindurch auf die 
tiefen Halsmuskeln Oberbegriffen hatte, und das» 
dann die Höhlen im W arzc n lortsal z und «las 
Mittelohr secundär sich an «1er Erkrankung 
bet heiligten. Zaufal machte gleiclizeitig auf 
Erscheinungen aufmerksam, dieden von ihm be- 
schriebenen gleichen um! in diagnostischer Be- 
ziehung wichtig sind, weil eine richtige Deutung 
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derselben Schwierigkeiten bereiten kann. So ' 
z. It. müssen als zweifelhaft diejenigen indo- 
lenten, aber progressiven Abscesse angesehen 
werden, die in der Nähe de« Warzen fortaatzea 
aufzutreten pflegen; auch der schleimige Cha- 
rakter des Secrets, das ausserdem viele Granu- 
lationen enthält, ist verdächtig, und es muss 
in solchen Fällen mit Sorgfalt daraufhin unter- 
sucht werden, ob die für eine Infection cha- 
rakteristischen grünen oder gelblichen Korner 
sich vorfinden. 

Bemerkenswert h ist ferner aus jüngster Zeit 
eine von Cozzolino gemachte Beobachtung 
von Pseudo-Actinomycosis der ( Mirgegend, 
die von einem fadenförmigen, bisher unbe- 
kanntem Bacillus hervorgerufen wurde. Bei 
der 31 J. alten Frau war auf der linken Seite, 
fast gleichzeitig mit einem Gefühl von Druck 
und mit Taubheit, eine periauriculare Schwel- 
lung aufgetreteu. Aus dem Gehörgang floss 
Eiter, und auf der hinteren Wand desselben 
war eine kraterförmige, fistulöse Oeffnnng nach- 
weisbar. Auch die angeschwollene Gegend, 
die sieh vom Antitragus bis zur Mitte de» 
Proc. malst, erstreckte, lies» fistulöse Oeflnungen 
erkennen, aus denen dünnflüssiger Eiter sich 
entleerte. Die Lymphdrüsen in der Umgebung 
wareu nicht infiltrirt. Im Eiter konnten saiicl- 
körnerartige, zerreibliche Bildungen von gelb- 
lich-weisser Farbe, die hauptsächlich aus einem 
Gewirr von unverzweigten Fäden bestanden, 
gesehen werden. Hinter dem letzten unteren 
linken Mahlznhn hatte die Schleimhaut auf 
einer Strecke granulirendes Aussehen; wahr- 
scheinlieh war dieses die Eintrittspforte für 
das infectiüse Agens, wofür auch der Umstund 
spricht, dass die Kranke gewohnheitsgemäss 
ihre Zahne mit einem Grashalm reinigte. 
Durch die Entfernung des grössten Theiles des 
Tumors und durch innerliche Behandlung mit 
Jod-Jodkalium wurde eine temporäre Heilung | 
herbeigefTihrt. Später jedoch trat ein Beeid iv | 
eiu und dann der Tod in Folge der Ausbrei- 1 
tung der Krankheit in die Schädelhöhle. Coz- 
zolino hebt die biologischen und morpholo- 
gischen Charaktere des von ihm constatirtcn 
fadenförmigen Bacillus hervor und weist nach, 
dass sie sich von denjenigen 1k* i gewöhnlicher 
Actinomycosis verschieden verhalten. 

Der typische Actinomyce* erscheint im Eiter 
•ler Ahscease, die er verursacht, in Form 
kleiner Körner von verschiedenem Volumen 
(von einer kaum messbaren Grösse bis zu 
2 min Durchmesser) und von verschiedener 
Farbe (gelb, weisslieh, braun). Unter dem 
Mikroskop zeigt er sich zusammengesetzt aus 
einem Convolut feiner, gerader oder wellig ge- 
legener Fäden, die oft ramificirt sind und an 
ihrer Peripherie eonidicoähnliche, strahlen- 
förmig ungeordnete Gebilde besitzen. Dieser 
Mikroorganismus führt eine locale und zu- 
weilen auch eine allgemeine Infection mit 
dem Charakter der gewöhnlichen Pyämie her- 
bei. Ausser der localen chirurgischen Be- 
handlung hat sich der innerliche Gebrauch 
von Jodkalium als zweckmässig erwiesen. 

( Iradcaigo. 

Acumeter s. Hörmesser. 

Acn-Otoskop, ein durch eine Glasscheibe 
verschlossenes und mit einem Hörsehlauelie 
verbundenes Ohrspeculum, das es ermög- 



licht, bei einer Lufteintreibung in die Pauken- 
höhle zugleich das durch diese hervorge- 
hrachte Geräusch zu hören und die am 
Trommelfell etwa vor sich gehenden Ver- 
änderungen zu scheu. Blau. 

Acusticus und acustische Centren: Ana- 
tomie. Der Nervus acusticus setzt sich aus 
zwei Wurzeln zusammen, deren eine aus dem 
Ganglion spirale der Schnecke, deren andere 

ans dem tm inneren Gehörgange gelegenen 
Ganglion vestibuläre entspringt. Die bijxdaren 
Zellen dieser beiden Ganglien senden Axen- 
cvlinder in der Richtung nach der Peripherie, 
sowie central wärt«. Die ersteren verlaufen zu 
den ( ’orti'sclien Zellen und zum Nem-nepithcl 
der Säckchen und Ampullen , wo sie endigen. 
Die ans dem Ganglion spirale eeutralwarts 
ziehenden Fasern vereinigen sieh zum Nervus 
cochleae (hintere, laterale Wurzel), die vom 
Ganglion vestibuläre stammenden bilden den 
Nervus vestibuli (vordere, mediale Wurzel). 

Nervus cochleae. Die erste Station, in 
«ler «lie Fasern dieses Nerven zum grössten 
T heile endigen, wird von den in der Mcdulla 
oblongata gebogenen Kernen gebildet. Für den 
N. cochleae kommt vor allem die zur Zeit 
als „ventraler Kern 4 * bezcichnete Ganglien- 
zellen-Gnippe in Betracht, die, abgesehen von 
anderen Benennungen . früher auch als „vor- 
derer Kern“ (Meynert) und als „aceesso rischer 
Kern“ (Sch walbe) bekannt war. Dieser Kern 
1 liegt mit seiner Hauptportion ventral vom Pe- 
dunculus eerebelli octer Corpus resti forme, 
zwischen «leu Wurzeln des N. cochleae und 
N. v«?stibuli. Die Zellen dessellien — wie auch 
diejenigen der übrigen Acusticus-Kerne -— sind 
multipolar. Sie zeichnen sich durch dichte 
Lagerung aus und besitzen eine zellcnhnltige 
Scbeiile (Kolli ker). Sie sind grösser, als 
diejenigen des «*l>onffllls dem N. cochleae an- 
gehörigen Naehbarkems, des T u be rc u 1 u m 
acusticum. 

Das Verständnis« dieser zweiten Ganglion - 
masse wird «iadurch erschwert, dass die An- 
gaben der Autoren über die Lage derselben 
nicht ganz übereinstimmen. Vor allem muss 
daran erinnert werden, dass Schwalbe den 
ganzen, am Boden der Rantengrube gelegenen 
Abschnitt, der nach «ler neuen anatomi- 
schen Nomenclatur als Area acustica be- 
zeichnet wird, Tuberculum acusticum genannt 
hatte. Das zur Zeit mit diesem Namen be- 
legte Ganglion liegt dagegen nach W. His an 
der lateralen Ecke der eben genannten Area. 
Kolli ker theilt den ventralen Kern nochmals 
in eine dorsale und ventrale Abtheilung und 
nennt die erstere Tuberculum acusticum. Nach 
Edinger liegt «las Tuberculum zwischen .Klein- 
hirn und Brücke, dorso-lateral vom Nucleus 
ventralis, nach Raube r lateral und dorsal 
vom Corpus restiforme und sehliesst sich auf- 
wärts au den Nucleus ventralis an. Demnach 
geht je« len falls ein nahes Zusammenliegen 
beider Kerne aus diesen Schilderungen hervor. 

Die Mehrzahl «ler Cocldenris-Fasern erster 
Ordnung endigt also zwischen den Ganglien- 
zellen «ler beiden eben beschriebenen kerne. 
| Von liier aus theilt sieb «lie C'ochlearis-Balm, 
und zwar wird die Fortsetzung 1) «lureli die 
Fasern desCorpus trapezoidcsund2) durch 
«lie Striae acusticae vermittelt. Diese landen 
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I »ahnen, die gekreuzt verlaufen, trerfen dann 
wieder in d»*r lateralen Hinteren j Schleife za 
namm^n. 

Irie Fasern de« Corpn« trapezoide* ent- 
springen zürn gr'-««ereT» Theile von den Zeilen 
d*** ventralen Kern«. a^r auch vom Toberru- 
)nm HendMum. ?*ie Hilden an der Grenze 
der Haube nnd der Briicbenfasernng ein bogen- 
förmige* Rundei, dessen Fasern zur ol»e reu 
Oliv»- der gleichen und der gekreuzten 7*ette 
ziehen und hier endigen, Zwischen den Fasern 
liegt in der Nähe der Oliven der Xucleu* 
trapezoide*, von dem wiederum FarttO 
znr Verstärkung de« C'orpu trapezoide« ab- 
gehen. 

Irie Striae acusticae «rammen ihrer 
Mehrzahl nach aut dem Tuberculum acusticum 
und zum kleineren Theile au.« dem ventralen 
Kern. ?*ie ziehen an der lateralen ^eite des 
Corpus restifonne, dasselbe umgreifend, dor- 
«alwärt«, dann medialwärt* unterhalb de* Epen- 
dvm« de* 4. Ventrikel* bi« zur Raphe. wo 
mV, in die Tiefe dringend, «ich mit den Fasern 
der entgegengesetzten Seite kreuzen und dann 
direct in die laterale Schleife gelangen (Held. 
Ed in ge r). Nach Kölliker hängen dagegen 
auch die Striae acusticae mit den oberen 
(kleinen, K.) Oliven zusammen. 

Oie Fasern der Cochlearis- Bahn ziehen dann 
im Bereiche der lateralen Schleife zu den liin- 
t eren Vierhögelkernen und in die tieferen 
Schichten der vorderen Vierhügel. Oie Hahn 
führt weiter zum Corpu* geniculatum mediale, 
durch die Regio siihthulamica zum hinteren 
Theile der inneren Kapsel und endigt in der 
Binde der beiderseitigen Scliläfenlappen. Oie 
letzte Bahnstrecke ist bis jetzt nicht durch 
anatomische Forschung gesichert, sondern aus 
klinischen und pathologisch-anatomischen Be- 
obachtungen erschlossen worden. 

ÜcIkt die genauere Lage und Ausdehnung 
der in der Kinde der Scliläfenlappen situirten 
(iehürcentren ist noch nichts Sicheres be- 
kannt. Insbesondere wird das hintere Ende 
der ersten Schlafenwiudung zur Hörsphäre 
gerechnet. Soviel scheint festzustehen, dass 
Jedes (Sehorcentrum mit dem gleichseitigen 
und zugleich mit dein entgegengesetzten Ohre 
durch Leitungshahnen iu Verbindung steht. 

Ausser der lieseh rieben en Hauptbahn de* 
eigentlichen Höroerven <N. oochleae) sind noch 
rückläufige Systeme und reflcctorische Bahnen 
von den neueren Autoren entdeckt worden. 
Ersten* sollen von den Vierhügeln aus in um- 
gekehrter Richtung zu den Acusticus-Kernen 
ziehen. Indem sie zur oberen Olive und zum 
Trapezkern der gleichen und der entgvgen- 

esetzten Seite gelangen, vollfuhren sie Uiick- 

reuzungen und endigen daun wieder im 
primären Kerngebietc (Held, Ha über). Oie 
reH ec torischen Bahnen scheinen mit dem mitt- 
leren und tiefen Grau der vorderen Vierhügel 
und dadurch mit den Kernen «1er motorischen 
Augennerven, sowie mit Opticus-Bahnen in 
Verbindung zu stehen. 

Nervus Ventil» uli. Der erste Abschnitt 
des X. vestibuli verlauft medial vom Nucleuw 
ventralis, zwischen aufsteigender Wurzel des 
Trigeminus und dem Corpus rwtiforrae. Er 
emligt zum Theil in dem am Boden der 
Rautengrube gelegenen Nucleus acustici 



dor*ali*. «owie in dem lareral von diesem 
U-tindlicheo Heiter* «ch**n Kern <Köl- 
liker», nach Anderen auch in dem als Na- 
cOu* angularis bezeichneten Bechterew 
«eben Kern. Oer weitere Verlauf des N. 
vestiboli ist wewiger bekannt, als die Bahn des 
N. cochleae. Ein Th-il des Nerven geht in 
die alftr-iirend* 1 Acu - tico» wurz el (Rollen 
über. Andere Fa«*-rn treten in den Peduneu- 
los eerehelii etn. Us«*n «ich aber nicht weiter 
verfolgen. Irie übrigen Fa*ern ziehen in da> 
Kleinhirn, m^hesondere rum Wurm, wo *i<- 
Kreuzungen ein gehen und zu den Dachkernen 
gelamr-n iK-liiken. — Irie Fa*ern de« N. 
vestiboli sind breiter, al* diejenigen de« N. 
«-ochleae. und die Zellen «einer Endkerne 
li»ven nach Kölliker nicht so dicht anein- 
ander ge*chlo*sen, wie diejenigen des Nucleti* 
ventrali*. Steinbrügge. 

Arastiras oad acastiscfce (eatren : Er 
kraakaagea. 

1. Allgemeine« Iber Aetiologie, Sympto- 
matologie, rntersnrkoBg nnd Bingnose. 

Oie Einengung des Gebietes der nerviV-en 
Schwerhörigkeit bildet «eit Iv-cennien in der 
* >hreida'ilkundeeinang»-«m i btes Problem. Durch 
die bahn brechenden Arlw-iten Tovnbee’« über 
>iape*ankvlo«e wurde eine «chärferv .\ltgrenz- 
ii ng der Erkrankungen «ie* Mittelohr* und 
de* Labyrinth« fest gestellt. In den letzten 

Jahren i*t da* Streben nunmehr darauf ge- 
richtet, mit Hilfe der exacteren Functions- 
priifungsmethoden, der Erfahrungen auf dem 
Gebiete der Neuropathologie. sowie der bisher 
vorliegenden anatomischen Befunde den Er- 
krankungen des inneren Ohres das gesonderte 
Kapitel der Erkrankungen des Acustieus und 
der acustisehen Cyntren gegen überzustellen. 
Allerding* stö*st di«-*e« Streben auf ungleich 
gr*»*sere Schwierigkeiten. als eine Abgrenzung 
zwischen Labyrinth- und Mittelohra ftectionen. 
zunud isolirte Erkrankungen des Acustieus zu 
den grössten Seltenheiten gehöivn, vielmehr 
fast immer eine Fortsetzung der pathologischen 
Veränderungen central- oder peripherwärts 
vorliegt. 

Aetiologie. Erkrankungen des Acustieus 
und der acusrisehen Centren sind bedingt: 
a) durch idiopathische Erkrankung de* Hör- 
nerven. b) durch äussere Schädlichkeiten, 
c) durch Erkrankungen des Gehirns und seiner 
Häute, d) durch Labvrintha ffectionen und e) 
durch Infectionskrankheiten, Constitutiousano- 
malieu und einstige Allgemeinerkrankungen. 

a) Idiopathische Erkrankung des 
Hörnerven. Hierher gehören die congeni- 
talen Missbildungen, Defrct des Hörnerven bei 
gleichzeitigem Fehlen des Labyrinths (Michel), 
Fehlen oder mangelhafte Ausbildung der Striae 
acusticae und der Acusticunkcmc, ferner die 
Neubildungen des Acustieus (Sarkom, Gliom, 
Xetirom). Wir wollen hier auch jene Tumoren 
an reihen, die secundär auf den Acustieus 
übergreifen oder «l»er einen Zug und Druck 
mit ihn au*ül»cti. Diese* kann eintreten l»ei 
Neubildungen, die ihren Sitz im Kleinhirn, in 
der Medulla oblougata haben oder von der 
Otira nmter und der Sehädelliasis, namentlich 
der F ossa oceipitalis, ausgehen, al>er auch vom 
Oberkiefer, Nasenrachenraum, von der Zunge, 
Purotis oder vom Miltelohr. 
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b) Unter den äusseren Schädlichkeiten, 
die Acusticusaffectionen lierbeifüliren , müssen 
wir vor allem jene Traumen erwähnen, die 
Fraetureu »»der Fissuren der Schädelbasis er- 
zeugen, wobei der Acusttcnsstamm, namentlich 
in» Xleatus auditorius internus, geschädigt wird 
(Zerreissung oder Compression durch Bluter- 
güsse); ferner gehören hierher jene Berufsarten, 
die infolge dauernder, jahrelanger Einwirkung 
starker Geräusche zu Erkrankungen des inneren 
Ohres und des Hornerven führen, wie aus ein- 
schlägigen Untersuchungen, bei denen Ilör- 
nerveimtrophie und partieller Schwund des 
Corti'schen Organs nachgewiesen wurde, her- 
vorgeht (Habermann); schliesslich rechnen 
wir zu den äusseren Schädlichkeiten die In- 
toxicationen durch Chinin, Salicyl, Alkohol, Ta- 
bak, Chloroform. Blei, für die allerdings keine 
anatomischen Befunde vorliegen. Wir sind 
jedoch berechtigt anzunehmen, dass eine ohne 
sonst nachweisbare Ursache einsetzende Er- 
krankung des sehalleinpfindendeu Apparates 
bei gleichzeitig bestellender Tabakamblyopie 
oder alkoholischer Polyneuritis (Alt) im Sinne 
einer Neuritis de* Acusticus zu deuten ist. 
Ebenso ist die Analogie bei Bleivergiftung 
gestattet, entsprechend der constatirten Neu- 
ritis de* Option* und Vagus. 

c) Erkrankungen des Gehirns und 
seiner Haute. Neubildungen des Klein- 
hirns und der Medulla oblongata (Gliome, 
Gunimata, Tuberkelknoten) können einen 
Druck auf die acu*ti*ehen Centren oder den 
Hömervenstamm ausöbeti und Atrophie der- 
selben herbeiführen, — Schwere Schädigungen 
erleiden die Centren und der Nerv ferner 
bei Hvdrocephalus. Der acute Ilydro- 
cephalus kann durch die begleitenden ent- 
zündlichen Erscheinungen zur Erweichung 
und Schrumpfung der Acusticuskeme führen. 
Die gesetzten Veränderungen können sich mit- 
unter znrückbilden , wie Fälle beweisen, bei 1 
denen die im Verlaufe der Erkrankung ent- 1 
stunden? totale Taubheit nach Ablauf des 
I'rocesses vollkommen schwändet (Politzer). 
DiegleichenScbädigungcn können auch während 
de* Fötallebens durch eine fötale Ependymi- 
tis entstehen (Me vor). Sodann kann auch 
eine Neuritis des Uföniervetistamme* au (treten. 
Nach Hugueuin nifen fast alle Hinitumoren 
zu einer gewissen Zeit ihres Bestehens eine 
chronische Entzündung an der Basis des Ge- 
hirns hervor, die ihrerseits wieder eine Neu- i 
ritis descenden* mit Atrophie der exponirtesten 1 
Nerven zur Folge hat, was bei der Localdia- ' 
gnose von Hinitumoren, namentlich bei Stör- 
uugeii des Seh-, Hör- und Riechvermögen*, 
berücksichtigt werden muss. — Erkrank- 
ungen der Hirnhäute. Bei den verschie- 
denen Formen der Meningitis, «1er eitrigen, 
der tuberkulösen und der epidemischen Cere- 
brospinalmeningitis, entstehen Schädigungen 
der ac us tischen Centren durch Eiterausamm- 
lung im vierten Ventrikel und Läsionen des 
Hftruerven durch einfache Hyperämie und 
Austritt von Leukocvten, bei schwererer Er- 
krankung durch Hamorrhagien , bei «len 
schwersten Formen, wenu der Nerv im Eiter 
eingebettet ist, dureli primäre oder secundäre 
Nekrose. Au«*h hei der hämorrhagischen 
Pachymeningitis wurde Atrophie des Hör- 



nervenstammes beobachtet (Moos), ebenso als 
Folgezustaud apoplectisehcr und encepholi- 
tisener Processe am Boden des 4. Ventrikels 
in der Nähe der Kerne und Wurzeln des 
Acusticus (Politzer), sowie infolge von Ver- 
engerung der Art. basil&ria und auditiva in- 
terna und beim Aneurysma der ßasilamrtorien 
(Griesinger). Ferner sind hier anznreihen 
die bei Tabes dorsualis anatomisch nachge- 
wiesene Atrophie des Hörnerven stamme*, die 
hei multipler Sklerose festgestellte Degeuera- 
tion der Acusticuskeme durch sklerotische 
Herde (Hess), sowie die Kemalfectioueu bei 
progressiver amvotrophischer Bulhärpamlyse. 

d) Labyrintherkrankungen. Entzünd- 
liche Processe können vom Mittelohr auf «las 
Labyrinth and von hieraus auf den Hörnerven- 
stanun übergreifen, namentlich bei Caries des 
Os petrosum, und analoge Veränderungen 
hervorrufen, wie wir sie oben lx‘i der Memn- 

I gitis beschrieben haben. Ebenso konnte 
: Habermann bei den Residuen abgclaufeuer 
Mittclohreiteningen neben den verschiedensten 
atrophischen Processen im iuueren Ohre auch 
Atrophie des Nervenstammes nachweisen. Bei 
jahrelang dauernden Erkrankungen des Laby- 
rinths, mögen dieselben welche Ursache immer 
haben, können secundär degenerative Vorgänge 
im Nervenstamm Auftreten, die im Sinne einer 
Inactivitätsatrophie gedeutet werden müssen. 
Dies gilt namentlich fiir ganz jugendliche 
Individuen. 

e) Infectionskrankheitet) können durch 
schwere Mittelohr- und Labyrintheiteruugen 
Läsionen des Hürnenen herheiführen, aller 
auch «iireet Erkrankungen des Acusticus er- 
zeugen. Unsere diesbezüglichen Erfahrungen 
sind bei der geringen Zahl von Obduetions- 
befunden allerdings keine grossen, es gestattet 
aber die Analogie mit deu Labyrinthverändc- 
ru tigen bei diesen Erkrankungen (Hyperämie, 
Ekchymosen, kleinzellige Infiltration im meni- 
branösen Labyrinth), gleiche Processe für den 
Hörncrveu zu supponiren. Ekchymosen im 
Hörnerven sind nachgewiesen bei Diphtherie 
(Moos) und Syphilis. Eine Infiuenzaneuriti* 
des Acusticus nimmt Graden igo an. — Bei 
«ler Leukämie wurde lymphatische Infiltration 
im Nervenstamm (Al t u. Pineies) oder eine 
Verminderung der inarkhaltigen Nervenfasern 
in der Kernregion der Medulla oblongata 
(Käst) nachgewiesen. Ebenso wurden bei 
Scorbut Ekchymosen im Nervenstamm be- 
obachtet. - Oedcm des Acusticus wurde zur Er- 
kläningderallmählich zunehmenden und wie«ier 
verschwindenden Taubheit bei acuter Exacer- 
bation der Nephritis angeuommeu (Morf, 
Rosenstein, Gradenigo). — Seniler 
Marasmus knun häufig zur Atrophie des 
Hörnerven fuhren, wie dies bei Personen über 
60 Jahren von H abermann naehgewiesen 
wurde. — Es wären hier noch anzureihen die 
rheumatische Arusticuslühinung, deren Be- 
stehen siehergeslellt ist durch Falle, bei denen 
gleichzeitig rheumatische Facialis- und Trige- 
minuslähmung auftrat, ferner die hyste- 
rischen Hörstörungen, soweit man hierbei von 
einer Acusticusanästhesie sprechen darf, und 
die traumatischen Neurosen. 

Symptomatologie, Untersuchung u. 
Diagnose. Es würde zu weit führen, wollten 
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wir an dieser Stelle alle jene Symptome auf- 
zälilen, die ebenso bei Erkrankungen des Hör- 
nervenstammcs, wie des Labyrinths Vorkommen 
können. Eine scharfe Trennung beider Gebiete 
ist fast unmöglich, weil in der weitaus über- 1 
wiegenden Mehrzahl der Falle die genannten 
beiden Theile de» KbaUempfindeoaen Appa- 
rats gemeinsam erkrankt sind. Wir wollen 
nur diejenigen Symptome hervorheben, die auf 
eine Erkrankung de» Acusticus oder der 
acus tischen Centren sch Hessen lassen: Er- 
scheinungen von Tabes, Buibärparalyse, mul- , 
tipler Sklerose, Symptome intracranleller Er- ! 
krank ungen (Tumor, die verschiedenen Formen | 
der Meningitis, Fachyiiieningitisluieniorrluigica, 
Hydrocephalus, Apoplexie, Encephalitis), Mit- | 
iH'theiligung anderer Hirnnerven, namentlich | 
des Facialis und Trigeminus. Untersuchung 
des AugcnhintergTundoH auf Stanungspapille, 
Neuritis ex abusu spirituoeorom, Tanafcam- 
hlyopie, gleichzeitiges Auftreten rheumatischer 
Lähmung des Facialis und Trigeminus, hyste- 
rische Stigmata. Als klinische Symptome 
gehen nach Graden igo die folgenden. Die 
rerception der hohen Töne ist relativ gut er- ' 
halten, während sie hei deu Krankheiten des I 
Labyrinths im Allgemeinen vorwiegend herab- 1 
gesetzt zu sein pflegt. Die Perception für 
mittlere Töne leidet am meisten, sie ist ent- 
weder herabgesetzt oder vollständig vernichtet. 
Neben dieser häufigen und typischen Form 
beobachtet man Fülle, in denen der functio- 
nelle Defeet mn so grösser sich erweist, je ^ 
tiefer der Ton ist, also wie bei Schollleitungs- 1 
hindernissen, doch bei sonst negativem Befund ! 
des mittleren und äusseren Ohres. Dieosteo- I 
tvmpannle Leitung ist nicht wesentlich gestört. 
Die elektrische Prüfung bietet im Allgemeinen 
keine Merkmale zur I)i Acren tialdiagnose gegen- 
über deu Labyrititherkmukungen, nur für die 
im Verlaufe von Hydrocephalus auftretende 
Neuritis nervi aeustici hat Graden igo eine 
hochgradig gesteigerte elektrische Erregbarkeit 
nachge wiesen. Alt. 

2 . Atrophie des Hömervenstammes und der 
acustischen Centren kann durch sehr verschie- 
dene Ursachen herbeigeführt werden, zunächst 
durch Driicklähmung. Primäre Neubildungen, 
sowie die secundären Neoplasmen, die aus der 
Fossa occipitalis, von der Dura mater und den 
umgebenden Qcwebstheilen auf den Nerven- 
stamm übergreifen oder einen Zug oder Druck 
auf den Nerven oder die Medulla oblongata 
ausühen, erzeugen schon makroskopisch wahr- 
nehmbare Veränderungen. Der Nerv ist ver- 
dünnt, abgeplattet, von grauer Farbe und 
zeigt bei uer mikroskopischen Untersuchung 
Atrophie mit Bindegewebsprollferation , sowie 
häufig Amyloidkörper in den Scheiden rau men 
und zwischen den Fasern des Acusticus. Hier 
wäre auch die Compressionslahmung anzu- 
reihen, die durch Aneurysmen der Art. basi- | 
laris, durch Blutextrmvasate oder Pachymeuin- 
gitislmemorrhagieahervorgenifen wird Atrophie 
wurde ferner nachge wiesen als Hesiduum nach 1 
abgclaufenen Entzündungsprocossen bei eitriger 
und tuberkulöser Meningitis, bei epidemischer 
Cerebrospinal men i 11 gitis, bei Hydrocephalus 
(absteigende Neuritis des Höruerven mit secun- 
därer Atrophie), sowie bei entzündlichen Ver- | 
änderungeil am Boden der Rautcngmbe ; des- 



gleichen nach aufsteigenden Neuritiden in 
Folg,* von Entzündungsvorgüngen im Laby- 
rinth, von Eiterungsprocessen im Schläfenbein 
bei Fracturen des ös petrosuui. Wir wollen an 
dieser Stelle auch auf die durch Tabes bedingte 
Atrophie der Acustictisbahnen Hinweisen, eben- 
so auf die sklerotische Degeneration der Ner- 
venkeme bet der multiplen Sklerose und auf 
die Betheiligung der Aciisticiiskemc au der 
progressiven aniyotrophischen Boibürparn l v se. 
— Habe rin nun hat bei deu verschieden- 
artigsten Residuen nach eitrigen Mittelohr- 
aftectioncn Nervenatrophie im Labyrinth und 
auch des Höruerven nachgewieaen. di» er 
theils auf fortgeleitete Entzündung, tlicil» auf 
Inactivitätsatrophie bezieht. Ebenso nimmt 
er an, dass sich Procease längs der Lvinph- 
scheiden des Acusticus und durch den Aquae- 
ductus cochleae von dar ßcbüdelh&hle aus auf 
das Labyrinth fortpflanzen können und zu 
Nervenatrophie führen. Auch bei Stapesan- 
kylose wunle Hfiroervenatrophie beschrielKU. 
Seniler Marasmus kann gleichfalls zu Atrophie 
de« 1 1 ömerven föh ren. wie dies von H a b e r m a n 11 
beobachtet wurde. I^mg andauernde Taubheit 
kann eine Inactivitätsatrophie den Höruerven 
zur Folge haben, muss dies jedoch nicht thun; 
ein unterstützende* Moment hierfür wäre eine 
in früher Jugend aufgetretene Taubheit. Alt. 

8. Bildungsfehler des Hörnervenstamme» 
sind meist verbunden mit gleichzeitigen De- 
fecten des mittleren und inneren Ohres. Ein 
vollständiger Mangel der Hörnerven wurde 
von Michel und J. G. Müller beobachtet. 
Xuhn fand als einzigen Rest derselben zwei 
dünne, vom Nerv, facialis abgezweigte Fäden 
(nach Mvgind). Ferner liegen Befunde vor 
über Defeet oder mangelhafte Ausbildung der 
I Striae acuaticac und der Acusticuskeme. 
Schliesslich wollen wir hier noch die von 
Meyer beschriebenen knoten- und höcker- 
artigen Ependymverdiekungen der Rautengrube 
mit Verstreichen der Striae acustieae und Zer- 
Störung der Hörneree nan fange erwähnen, die 
von ihm auf eine fötale Epemlymiti» bezogen 
worden sind. Alt. 

4 . Blutungen. Unsere Kenntnisse über 
Hyperämie und Hämorrhagien des Hömereen- 
stamme» und über deren Residuen stützen sieh 
auf eine geringe Zahl von Obductionsbefunden, 
obgleich es wahrscheinlich ist, dass alle jene 
ätiologischen Momente, die Labyrinthblu- 
tungen herbei (tili ren, mitunter analoge Schädig- 
ungen des Hörnerven erzeugen können. Ek- 
chymoseu des Nere. acusticus wurden zunächst 
beobachtet hei Verletzung desselben, bei 
Schädelbrüchen, specieü bei Fracturen de» 
Felsenbein», ferner bei Krankheiten de» Blute* 

4 Leukämie und Scorbut). Die hämorrhagischen 
Extravasate sind in letzteren Fällen durch Go- 
fassveränderungen bedingt, ebenso wie die bei 
Syphilis und Ihtchymeningitis haemorrhagica 
naehgiovicseiien EkehymoaCÜ. 1 1 ämorrhagien 
können ferner als Theilerscheinung einer be- 
stehenden Kntzündunu bei meningitiseheu und 
etieephalitisehen KrariKheitsprocessenauftreteu. 
Schliesslich kann jede Stauung in den Hirn* 
gelassen, möge sie durch Entzündung oder 
durch ein Aneurysma der Art. basilari* «Hierauf 
andere Weise bedingt sein, eine Hyperämie des 
Neurilemm» des Höruerven erzeugen. Alt. 
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5. Entzündung. Der acute und chronische 
Hydrocephalus Kann durch die begleitenden 
entzündlichen Erscheinungen zur Erweichung 
und Schrumpfung der Aeustieuskerne, sowie 
zu einer Neuritis des Hömerven führen. Auch 
hei Hirntumoren kommt es zu einer absteigen- 
den Neuritis des Hörnerven als eines der ex- 
ponirtesten Hirnnerven in Folge einer chro- 
nischen Entzündung an der Basis des Gehirns. 
(Näheres s. u. Acusticus und acustische Cen- 
tren, Erkrankungen : Allgemeines.) Bei den ver- 
schiedenen Formen der Meningitis, der eitri- 
gen, tuberkulösen und der epidemischen Cere- 
hrospinalmeningitis, entstehen Läsionen durch 
Eiteransammliing am Boden des 4. Ventrikels 
und durch Entzündung des Nerven stamm es. 
Je nach dem Zeitpunkt und dem Grade der 
Erkrankung wurde einfache Hyperämie mit 
seröser Durchtränkuug und Leukoeyteuaustritt 
nachgewiesen, in schwereren Fällen Hamorrha- 
gien, bei den schwersten Formen eitrige Zer- 
störung (Nekrose*) des in Eiter eingebetteten 
Nerven, Ganz analoge Veränderungen, doch 
in geringerer Intensität, kommen nach eitrigen 
Labyrinthcntzündungrn, namentlich bei C’aries 
des Os pet rosuni, zu Staude. Auch nach nicht 
eitrigen Entzündungen des inneren Ohres im 
Anschluss an eitrige Mittel oh rattectionen treten 
ziemlich häufig atrophische Veränderungen des 
Nervenst amnies aut, theils als Ausdruck einer 
fortgeleiteten Entzündung, theils als Inactivi- 
tätsatrophie. Ekehyninsen am Hömerven 
wurden hei Diphtherie und Syphilis naeh- 
gewieseu und im Sinne der entzündlichen Er- 
krankung des inneren Ohres bei Infections- 
krankheiten gedeutet. Endlich können gewisse 
Gifte (Nicotin, Alkohol, Blei), ebensowi© an 
anderen Nerven, verinuthlich auch eine Neu- 
ritis des Acusticus Hervorrufen .worüber das 
Nähere oben (vergl. die allgemeinen Bemerk- 
ungen) zu ersehen ist. Alt. 

0. Neubildungen. Die Neubildungen des 
Nerv, acusticus und der acustischen Centren 
können wir in primäre und secundäre eio« 
theilen. Es liegt eine ziemlich beträchtliche 
Reihe von einschlägigen pathologisch-anato- 
mischen Befunden vor, denen jedoch nur eine 
kleine Zahl genauer klinischer Beobachtungen 
zur Seite stellt. Primäre Neubildungen des 
Nervenst* nun es sind ihrem Bau nach meist 
Sarkome, Neuromc und Gliome, sonst wurden 
beobachtet Fibrome, Psammome, Tuberkel- 
knoten und Gumma ta. Viel häufiger wurden 
secundäre Neoplasmen beschrieben, die von 
den Schädelküoenen, vornehmlich der Fossa 
occipitalis, von der Dura mater oder den um- 
gebenden Gewebstheilen auf den Hömerven- 
stamm üliergreifen oder einen Druck auf die 
Brücke und die Medulla oblongatu ausüben. 
Hierher muss auch dieFernwirkung jener Him- 
tumoren gerechnet werden, die ohne direete 
Läsion der centralen Hörhahn die acustischen 
Centreu und den Nervenstamm in Mitleiden- 
schaft ziehen. — Die Veränderungen, die der 
Nervenstamm erleidet, sind verschiedene. Bei 
Corapressionslähmung und bei Zerrung des 
Nonen präsentirt sich der Acusticus .-schon 
makroskopisch ab dünner blassgrauer Strang 
und bietet hei der mikroskopischen Unter- 
suchung Atrophie mit Bindcgewebsproliferation 
dar. Der Nervenstamm kann in der Geschwulst- 



I müsse vollständig aufgehen, so dass die Ver- 
bindung der peripheren Acusticusfasern mit 
deren Ursprung unterbrochen ist, oder dass 
man den Nerven vom Meattis auditorius int. 
nur eine kurze Strecke in den Tumor ver- 
folgen kann. Alt. 

7. Oedera des Acusticus wurde von Morf, 
Kosenstein undGradenigo zur Erklärung 
der allmählich zunehmenden und wieder ver- 

■ schwindenden hochgradigen Schwerhörigkeit 
oder Taubheit bei acuter Exacerbation der 
Nephritis angenommen. Bei Steigerung des 
intraeinniellcn Druckes durch Gehirntumoren 
hat Gradenigo eine lymphatische Stase im 
peripheren Enaedes Nerveustammcs beobachtet, 
die sieh bei der mikroskopischen Untersuchung 
als eine reichliche interstitielle Infiltration 
entlang des ganzen Verlaufes im inneren Ge- 
hörgang darstellte. Da die Gefaase keinerlei 
Veränderungen zeigten, bezieht Gradenigo 
den Befund auf eine schwere Stase im lym- 
phatischen System. Aft. 

8. Syphilis. Ueber Syphilis des Nerv, neu* 

sticus und der acustischen Centren ist nur 
sehr wenig bekannt, da einerseits die patholo- 
gisch-anatomischen Befunde sehr spärlich sind, 
und andererseits eine ditfcrential-üingnostische 
Trennung dieser Erkrankung von der des La- 
byrinths, bezw. des Gehirns, ganz ausgeschlossen 
erscheint. Es ist wahrscheinlich und durch 
vereinzelte Befunde bestätigt, dlM am Hör- 
nervenstamm analoge anatomische Verände- 
rungen Vorkommen, wie sie au der Nerven- 
endausbreitung beschrieben wurden : klein- 

zellige Infiltration, Hamorrbagien und Binde- 

1 gcwebsneuhildung, ferner degonerativeProecsse, 
Atrophie und Zerstörung der Nervenzellen, 
sowie Ablagerung von Kalkconcrementen. Ueber 
klinische Symptome, Verlauf, Prognose und 
Behandlung* s. u. Labyrinth, Erkrankungen: 

Syphilis. Alt. 

9. Tuberkulose des Hörnerven entsteht im 
Anschluss an Labyrinthtuberkulose , indem 
sich diese auf den N. acusticus fortsetzt. Auch 
durch den Fa) Kippschen Kanal kann sie von 
der Paukenhöhle auf den inneren Gehörgang 
übergehen. Wir linden den Nerven dann be- 
sonders in seinem centralen Theile hochgradig 
erkrankt; Infiltration und miliare Tuberkel 
mit Bacillen, Zerstörung der Nervenfasern 
mul Ganglienzellen konnte ich wiederholt n ach- 
weisen. Wie Gradenigo bei 3 Fällen be- 
obachtete, kommt auch hei Meningitis tuher- 
eulos* gleichzeitig eine tuberkulöse Erkrank- 
ung im Hömerven vor, die in einem Falle sieh 
bis zum Rose nt baTschen Kanal der Schnecke 
erstreckte. Besondere Symptome ruft die Tu- 
berkulose des Hömerven gewöhnlich nicht 
hervor, da bei Labyrinthorkrankung schon 
Taubheit bestand und hei der tuberkulösen 
Meningitis wegen der Benommenheit des 
Kranken die Hörstörungen meist nicht be- 
obachtet werden. 

Im Gehirn sind es besonders die Tuberkel, 
die Störungen in der centralen Bahn des Acu- 
sticus hervomifen können. Der Tuberkel ist 
nach O p p e n h e i m die häufigste Hirngeschwulst 
im jugendlichen Alter, und kamen von 152 
solchen des Kindesalters 47 auf das Kleinhirn, 
14 auf die Brücke, lfi auf die Vierhügel und 
14 auf die basalen Ganglien. Ein Fall von 
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Tuberkel im Pons wurde von Man Asse ge- 
nmi untersucht, und fand er bei dem iSjähri- 
gen Manne, der an LungcntubcrkuloM', sowie 
an Taubheit und Faeialislahniung links ge- 
litten hatte, bei der Section neben mehreren 
Tuberkeln im Kleinhirn auch einen haselnuss- 
grossen iu» Pons, in dem die eintretenden 
Acusticus* und Facialisfasem aufgegangen 
waren, so dass die Hahn dieser beiden Nerven 
ganz unterbrochen war. Uebrigens können 
auch die Tuberkel der hinteren Schädelgrube 
überhaupt durch Druck auf den Acusticus 
Taubheit hervomifen, und ist desgleichen 
Schwindel ein häutige* Symptom dieser Tu- 
moren. Im Mittelhirn sind die Tuberkel elten- 
fall* nicht selten. Siebenmann, der eine ein- 
gehende l'ntersuchung der Geschwülste dieser 
liegend veröffentlicht hat, fand unter 58 Tu- 
moren 17 Tuberkel - 29.3%. Doch betrafen 
letztere auch hier meist Kinder unter 10 Jahren, 
und wurden deshalb Hörstörungen nur ltnal 
angegeben. Nach Sieben mann gehen jene 
Fälle, bei denen die Läsion die Haube l»e- 
t rillt. mit Störung des Qehftn einher, die «in- 
seitig beginnt und mit Taubheit endet. Aueh 
subjective (leräusehe fehlen nicht. Neben der 
Hörstörung kommt es zu Sehstörungen, Inner- 
rationsstörung der Augenmuskeln, sehr häutig 
aueh zu Ataxie, unsicherem Gang. Tremor. 
Spasmus und Faeialislälunung. Selten sind 
Tul»erkel im acustischenCentrum des Sehläfen- 
lappens, und noch seltener kommt es dabei 
tu Ohrsymptomen, da nur bei Erkrankung 
derCentren in beiden Schläfen lappen Taubheit 
eintritt, bei einseitiger Erkrankung uIht nur 
vorübergehende Reiz.-vmptonie und subjective 
Geräusche im gegenülk*rli«»gen«l«*n Ohre be- 
obachtet werden. Aueh vom Felsenbein kann 
die Tuberkulose auf den Schläfenlappen über- 
greifen. wie dies von Körner 1 mal l»e< »buchtet 
worden ist. Auch ich sah l»ei einem 15 monatlichen 
Kinde in meiner Klinik, das an ansgebreiteter 
tul»erkulö«i»»r Garies des Schläfenbeins und »1er 
Dura darüber litt, einen grossen tuberkulösen 
Ahsocs* im SehIäfetilapjH*u, Habermaun. 
10. Verletznngea u. Kopfverletzungen. 
Acusticus und acustische Ontren : Physio- 
logie. Der Acusricu* (oder beuuer der Nerv tu 
ociarus) ist durch seine Lage in «1er Kimohen- 
mas»-«* des Schläfenbeins «ler Untersuchung 
xumeist nicht zugänglich. Nur der elektrische 
Strom vermag den*«.‘Uk*ti zu treffen. Die Erreg- 
ung den Nerv, acusticus ist nicht leicht: denn 
wegen der genannten Tiefe seiner Lage sind 
so erhebliche Stromstärken zu seiner Heizung 
erford«*rli«*h. da*s viele unang«‘nehme Neben- 
erscheinungen durch Ki'izung des Aug«»*, «ler 
Geschmack- und Spciohelnervcn, de* Facialis 
und besomlers des Gehirns auftrvten, Der 
Acusticus resipirt vollkommen ge>etzmä*-ig 
nach d«*m polaren ErregungsgVM*iz, d. h. mit 
differenten Pol Wirkungen. Nach Erb lautet 
«in- Normalf«»nm*I «ies Acusticus: 
KathodeU'chliessung laut«'* Klingen 

Kath«Hien«iaurr Klingen abnehmend 

uu«l ver*ehwiu«len«l 
Kat h« »de ni > tfnn n g nichts 

Anotlrnsehliet^ung nicht» 

Anodendauer nicht* 

AoodcU'-rinung kurz«'*. schwaches 

Klingen. 



I Diese Normalformel ist bei verschiedenen Ver- 
suchspersonen nur mit verschiedenen Strom- 
stärken herzustell en, bei einer und derselben 
Versuchsperson dagegen immer bei nahezu «ler 
gleichen Stromstärke. Es lässt sich nicht mit 
Sicherheit sagen, da** die geschilderten Reac- 
tionen von einer Erregung des Acusticaastam- 
iii«»* selbst herrühren; möglicherweise verdan- 
ken sie ihren Ursprung der Erregung der 
nervösen Apparate im Labyrinth. Zu Gunsten 
der Erregung des Nervenstammes selbst spricht 
die Thatsaehe, dass wir dasselbe polare Erre- 
gungsgesetz erhalten, wie beim motorischen 
Nerven. 

Durch eine grosse Reihe von Experimental- 
Untersuchungen, sowie durch klinische Beob- 
achtungen ist es wahrscheinlich gemacht wor- 
den, «lass die Temporallappen der Sitz de» 
I sog. Hörcentrums sind. Flechsig hat mit Hilfe 
seiner «»ntwicklungsgeschiehtlichen Methode 
I neuerdings für «len Menschen die Hörsphäre 
genauer abgegrenzt. Sie wird gebildet durch 
' die beiden Querwindungen des Sebläfenlappens, 

I «lie in der Tiefe der Fossa Svlvii verborgen 
sind und sich zwischen den hinteren Inselrand 
I und den au**eu freiliegenden Theil der ersten 
Schläfen Windung einscnleben, und zwar genau 
in jenen Abschnitt, den Nannyn als Zone 
der sensorischen Aphasie abgegrenzt hat. Rei- 
zung von bestimmten Stellen des Schläfen- 
j lappen* beim Thiere führt zu Bewegungen des 
1 äusseren Ohres. — l’eber die Betheiligung de* 
Nerv, octavus an der statischen und acustischen 
Function s. Labyrinth tu Schnecke: Physio- 
logie. Asher. 

Adenoide Vegetationen iro Nasenrachen- 
raum. Unter diesem Namen hat zuerst 
W. Mever genchwulstartige Gebilde beschrie- 
hen, die von dein ly mphoideu Gewebe in» Nasen- 
rachenraum ihren Ursprung nehmen. Vor ihm 
hatten bereits diejenigen Autoren, die «lie 
Methodik der Untersuchung des Nasenrachen- 
raums begründet halten — Czeruiak, Türk. 
Scmeleder, Voltoüni — , das Vorkommen 
solcher Geschwülste im Nasenrachenraum l>e- 
schrielwn, ohne indee*en ihren Zusammenhang 
mit «ler Rac-heutonsilh- um! die Häufigkeit 
ihres Vorkommen* zu erkennen. Die adenoi- 
den Vegetationen venlanken hyperplastischen 
Vorgängen im Bereiche desjenigen Theile* «les 
lymphatischen Sehlundrings, oer zum Nasen- 
rachenraum gehört, ihre Entstehung. Sie gehen 
regelmässig vom Rachemlaeh, von der «las Ge- 
wölbe de* Daches ausfüllenden Rachen tonsillc, 
aus. Adenoide Vegetationen im Nasenrachen- 
raum l»ei normaler Rachenmandel kommen nicht 
vor. Ob netten der Rachentonsille noch andere 
Bezirke de* Nasenrachenraum* — Tubenwülste, 
RosenmüllerVche Gruben — der Ausgangs- 
punkt adenoitler Vegetationen sein können, 
war lange strittig. Klinische Befunde konnten 
«liese Streitfrag«» nicht entscheiden, weil, ins- 
besondere l»ei Spi« gi lunx« rsuchungen, solche 
Zapfet», «lie von «len am meisten seitlich ge- 
legenen Abschnitten der Rachenmandel nach 
der Seitenwan«! d«** Nasenrachenraum* l»in- 
ziehen un«! gelegentlich sogar hier fixirt sind, 
leicht «len Eindruck liier entspringender Vege- 
tationen hervomifen kennen. Anatomisch sind 
adcnoitle Zapfen im Nasenndiciiiaun anwer- 
httlb der Ton-iü-. (XtKU sehen iTrautmauni 
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In etwa 500 Sectioncn de» Nasennchenniuu» 
habe ich sie nur 2mal gesehen. Man thut 
deswegen, mit Rücksicht auf die ausschlies«- 
lichc oder mindesten« weit überwiegende Be- 
theiligung der Rachenmandel an dem Procewi, 
gut, die Bezeichnung Meyer*« durch die 
cxaetere Benennung „Hyperplasie der Rachen- 
mandel" zu ersetzen. — Aber uur der klinisch 
markanteste Ausdruck dieser Hyperplasie, Bil- 
dung adenoider Tumoren, ist im Wesentlichen 
auf die Rachenmandel beschränkt. Hvper- 
plastische Vorgänge überhaupt linden ’ sieh 
daneben, ohne so ausgeprägt zu sein, das« 
Vegetationen im Sinne Meyer*« entständen, 
oft weit über den Bereich der Rachenmandel 
hinaus in anderen benachbarten Bezirken de« 
lymphatischen Schlundring«. Die häufige Com- 
bination der RachenmandeUivperplasie mit Ver- 
größerung der Gaumenmandeln war schon den 
ersten Beobachtern aufgefallen. Aber nicht 
allein au diesen Hauptorganen de« Schlund- 
rings, auch an solchen Stellen, deren Zugehö- 
rigkeit zum Schlund ring noch nicht hinlänglich 
beachtet wird, am Nasenlioden, im Ivinphoiden 
Antheil der Nasenmuscheln, vor allem natür- 
lich im Nasenrachenräume selbst, in dessen 
seitlichen Partien bis in die knorplige Tuba 
hinein, finden sieh gleichzeitig, auch makro- 
skopisch-klinisch erkennbar, SchwcllungBZU- 
stände, deren anatomisches .Substrat eine stark 
vermehrte lymnhoide Infiltration darstellt. 

Die Hyjwrpfasie der Rachenmandel gehört 
zu den häufigsten Erkrankungen des Kindes- 
alters. Bei den vielfach nngestellten Sehul- 
untersuchungen hat sieh gezeigt, dass unter 
100 Schulkindern zwischen 5 und 10 an dieser 
Erkrankung litten. Die Angaben der einzelnen 
Autoren variiren innerhalb dieser Grenzen : es 
giebt eben kein absolutes Maas« für die Grösse 
der Rachenmandel, so dass der Eine noch eine 
Tonsille für normal hatten kann, die dem 
anderen Beobachter schon pathologisch ver- 
grössert erscheint. Das Haupteontingent zu 
den Trägern adenoider Vegetationen stellt das 
Alter zwischen 3 und 11 Jahren. Auch ln*i 
Neugeborenen, deren Rachenmandel sonst im 
Allgemeinen wenig ausgebildet ist, kommen 
Vergrösserungen der Mündel, wenn auch nur 
selten, vor ; angeborene Vegetationen sind mehr- 
fach beschrieben. Andererseits wird die Hyper- 
plasie der Rachenmandel jenseits der Pubertät 
seltener. Adenoide Vegetationen kommen auch 
in höheren Altersstufen gelegentlich vor, sind 
aber immerhin doch so selten, dass diese Be- 
funde an der Thatsaehe der allgemein eintre- 
tenden physiologischen Involution nichts zu 
andern vermögen. 

Die Kenntnis« der Pa t liogen esc der Hvper- 
plasie der Rachenmandel ist seit der Zeit, da 
\V. Meyer sic entdeckt hat, nur wenig vorge- 
schritten. Was zuerst Duplav vermuthete, 
ist heute klarer erkannt: unter dem klinischen 
Bilde der Hyperplasie verbergen sich anatomisch 
und ätiologisch verschiedenartige Processe. Die 
Rachenmandel kann einfach verdrössen erschei- 
nen und tuberkulöse Herde in sich beigen. 
Auch Gummigesehwülstc können, allerdings 
ausserordentludi selten, lange unter dem Birne 
dyr Hyperplasie bestehen und auf specifische 
Therapie zurüekgehen, ohne dass es zur typi- 
schen Einschmclzuug zu kommen braucht. 



Auch die Betheiligung des Organs an allgemein 
im lymphatischen Apparat auftretenden hvper- 
plastiselien Zuständen — hei Leukämie, Pseu- 
dolcukämic — , ebenso das Vorkommen der 
Rachenmandelhyperplasie, und zwar in den 
extremsten Grauen, l>ei Kindern, die unter 
den Erscheinungen des Thymustods zu Grunde 
gegangen sind, bei Myxödem- Kranken auch 
vorgeschrittener Altersstufen, bedarf der Ab- 
trennung von der grossen Masse der Hyper- 

J dasicn. Ueber die Genese des Gros’ der 

•'alle bestellen nur vage Vorstellungen. Ge- 
wöhnlich wird die Ursache der Hyperplasie in 
entzündlichen Zuständen gesucht". Acut ent- 
zündliche Processe in der Rachenmandel sind 
in sehr häufige Vorkommnisse, jedenfalls viel 
häufiger, als die relativ spärliche Casuistik 
vermuthen Hesse. Sie können aber ahlaufen, 
ohne, selbst bei häufiger Wiederholung, eine 
dauernde Volumzunahme des Organs nerbei- 
zu führen. 

Auch die pathologische Anatomie der 
liyperpliistisenen Rachenmandel liefert für die 
Aufdeckung der Aetiologie nur unsichere An- 
haltspunkte. Im Wesentlichen gleichen sich 
die Rachenmandeln älterer Kinder histologisch, 
mochten sie vergrößert gewesen sein, oder eine 
noch im Bereich des Normalen liegende Grösse 
gezeigt haben. Das alleinige Paradigma nor- 
maler Rachenmandeln bildet die Tonsille des 
Neugeborenen. — Die Hyperplasie ist nicht 
durch eine immer gleichmäßige Zunahme aller 
die Tonsille zusammensetzenden Elemente be- 
dingt. Meist ist die Masse des adenoiden 
Gewebe« vermehrt; zahlreiche Follikel neben 
reichlicher diffuser lymphoider Infiltration be- 
herrschen das Bild. Gelegentlich erseheint 
aber auch der bindegewebige Antheil der Ton- 
sille vorwiegend an der Hyperplasie bethei- 
ligt. Dem erstereu Typus sollte die weiche 
Form der Hyperplasien, besonders im Kindes- 
alter, dem letzteren die harte Form, die beson- 
ders hei Erwachsenen vorkommt, entsprechen. 
Richtig ist nur, dass die im Allgemeinen 
kleinere, partiell mvolvirte Tonsille des Erwach- 
senen harter zu sein pflegt, und dass hier in 
der That vielfach eine relativ verminderte 
Lymphzelleninfiltration und damit eine, aller- 
dings meist nur scheinbare, Vermehrung des 
Bindegewebes besteht. Aber auch in Rachen- 
mandeln harter Consistenz prävalirt dasLvmph- 
gewelte so, dass das Verhalten des bindege- 
webigen Antheil« auf die Consistenz des gan- 
zen Organs keinen mnassgebenden Einfluss 
halicn kann. — Nicht bloss in ihrem Verhal- 
ten zu einander, sondern auch absolut verhal- 
ten sieh ferner die einzelnen Schichten der 
hyperplastischen Rachenmandel ineonstant. 
Dem Epithel ist uur in allen Fällen das Vor- 
kommen desjenigen Vorgangs eigen t hü uilicli, 
an den sieh wanrecheinlich die Function des 
Organs knüpft; regelmässig zeigt sich das 
Epithel, gewöhnlich streckenweise, in wech- 
selnder Ausdehnung, von durchwandernden 
Lymphzellen.hierunudanuchvonpolynuclefiren 
Leukocyten durchbrochen, die «ich, Fortsätze 
zwischen die Epithelzellen entsendend, aber 
auch innerhalb derselben gelegen, zuweilen die 
Structur de* Epithels ganz verdeckend, durch 
Basalmembran und Epitlielachicht an die Ober- 
fiiehe der Handel begeben. Sonst zeigen eich 
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im Epithel, auch bei dem nämlichen Falle, 
wechselnde Bilder; Strecken mit normalem 
flimmerndem Cvlinderepithel sind von Bezirken 
unterbrochen, aieVcrhornungsvorgänge zehren- 
de« echte« Pflmsterepitliel tragen. In der Tiefe 
der Krvpten fibenriegt die ernten* Epithelart 
liei Weitem. Al« mehr vereinzelte Befunde 
sind da« Vorkommen von Becherzellen im 
Cylinderepithel, insbesondere in den Krypten, 
das Auftreten von Verkalkungen, der gelegent- 
liche Nachweis von Epithelnekrosen, die aller- 
dings auch durch starke Emigration vorge- 
täuscht werden können, zu erwähnen. Tn der 
Propria kann sich die Hyperplasie durch eine 
Vermehrung der Follikel oder mehr in einer 
starken difl'nscn Ivinphoiden Infiltration aus- 
prägen. Ein typische« Verhalten der hyper- 
plastischen Kaclienmandel hinsichtlich' der 
Grosse der Follikel, der Anordnung und Aus- 
dehnung ihrer Keimcentren, wie es manche 
Autoren als Eigentümlichkeit der Hyperpla- 
sie beschrieben haben, existirt nicht. Die 
Follikel enthalten fast regelmässig ausschliess- 
lich einkernige Lvmphocyten und zeigen in 
ihren, oft grossen TKeimcentren zahlreiche Mi- 
tosen. Im interfolliculären Gewebe aber finden 
sic h daneben gelapptkernige und polynucleüre 
Leukocvten, ferner fast regelmässig \fastzellen, 
häufig liussePsche Körperchen und grossere 
hyaline Kugeln. Zuweilen sieht inan herd- 
weise Anhäufungen polynuclearer Leukocvten; 
die Bezeichnung solcher Herde als follieuläre 
Abseesse ist unzutreffend, da sie nichts mit 
den Lymphfollikcln zu thun haben. DicSub- 
mucosa nimmt an den hyperplastischen Vor- 
angen nur in untergeordnetem Umfange ThciL 
Vrmehrung des Bindegewebes, auch der ela- 
stisclten Fasern, die in die Propria Vordringen, 
ist beobachtet. Hyaline Degeneration der Ge- 
lasse, Wucheruugsvorgänge im Endothel, oft 
mit Verschluss des Lumens, sind ziemlich 
häufig. Die Drüsen sind zwar nicht vermin- 
dert, aber relativ spärlich; sie zeigen sonst 
«las gleiche Verhalten, wie in der normalen 
Manuel. — Neben diesen Bildern zeigt die 
hvperplastiselic Rachenmandel sehr häutig da« 
Vorkommen von Blutungen, frischen, durch 
Operation oder Palpation herbeigeführten eben- 
sowohl, wie alteren, vielleicht spontan ent- 
standenen Extravasaten, die zu Pigmentan- 
häiifungeu zwischen den Lymnhzellcn führen 
können, ferner als einen ebenfalls nicht selte- 
nen Befund Cysten. Diese entstehen gewöhn- 
lich so, dass die gegenüberliegenden Wände 
einer Krypte miteinander verkleben und durch 
fortdauernde Secretion vom Epithel aus zu 
cy «tischen Säcken ausgeweitet werden. Sie 
enthalten eine schleimige, fndige Substanz 
neben zeitigen Elementen, gelegentlich auch 
ricsenxclleoartige Gebilde. Weit seltener, als 
diese, «iurcli «li«* normale Beschaffenheit der Ton - 
silleuoliorfläche vorbereiteten cystischen Ab- 
schnürungen, sind andere, meist viel grössere 
Cysten, deren Auskleidung Plattem pitliel dar- 
stellt. Diese haben einen gelbbräunlichen, 
schmierigen, hier und da breiigen Inhalt, in 
dem reichliche C’holestearintafeln und Fett- 
siiurenadeln sich naehweisen lassen. Man wird 
bei der letzteren Kategorie von Cysten, die 
gelegentlich ein sehr grosses Volumen haben 
und fast die ganze Mandel einucluucn kön- 



nen, an Dermoidcysten erinnert. Das« an 
«ler hvperplastisehen Raehemmuidel entzünd- 
licbe \ orgunge fast regelmässig nachweisbar 
sind, lehrt das histologische Bild deutlich. 
Dass diesen aber ein maassgeliender Ein* 

[ fluss auf die Entstehung der Hvperplasio 
zukommt, ist damit noch nicht bewiesen. Oft 
sind gerade in kleinen Rachenmandeln die 
entzündlichen Veränderungen sehr ausgeprägt, 
das Verhältnis« der Lymphoevtcn zu den 
inehrkernigen Leukocvten auffällig verschoben. 
Bemerkenswert!! ist auch die fast vollständige 
Abwesenheit oder jedenfalls geringe Ausbil- 
dung ausgeprägter organisatorischer Vorgänge 
trotz langen Bestandes der entzündlichen Er- 
scheinungen. 

Die Genese der Hyperplasie der Rachen- 
I niaudel bleibt somit noch in vielen wesent- 
lichen Punkten dunkel. Empirisch steht fest, 
i «lass sie sieh an den Ablauf gewisser Infce- 
j tioDskfnokheiteu «nschlieast. Nicht allein 
solche A 1 1 ge m ei n i n feeti onen , bei denen eine 
Localisation im Nasenrachenraum die Regel 
ist, wie Scharlach un«l Diphtheritis, haben 
diesen Einfluss, auch nach Typhus z, B. habe 
ich Vergrösserung der vorher normalen Rachen- 
mandel, sogar bei älteren Imlividuen, beob- 
aehtet. Erblichkeit soll bei der Entstehung 
der Rachenmandelhyperplasie eine Rolle spie- 
len. Die bisher vorliegenden Erfahrungen 
reichen aber zur Anerkennung dieses Verhält- 
nisses nicht aus. Dass in einer Familie meh- 
rere Kinder daran erkranken, dass Eltern 
solcher Kinder noch Stigmata früher vorhan- 
«lener Vegetationen aufweisen, ist bei einer 
Erkrankung von solcher Frequenz nicht wun- 
derbar. Vielleicht prädisponirt eine bestimmte 
Sehädelform dazu, eine Hyperplasie der Rachen- 
mandel zu erwerben. Dafür würde z. B. auch 
die Seltenheit dieser Erkrankung bei Negern, 
wenn sie bestätigt werden sollte, sprechen. In 
«ler Vererbung der Sehädelform würde sieh 
dann ein hereditärer Einfluss nussprechen kön- 
nen. Die Annahme einer Prüdisposition, «lie 
gewisse klimatische Einflüsse bedingen könn- 
ten, ist wohl allgemein Htifg«‘gc!>eu. Auch an 
«len prädisponirenden Einfluss' konstitutioneller 
Zustande ist gedacht worden. Die Serophu- 
lose spielt in der Entstehung der Hyperplasie 
keim* Rolle; ihre wesentlichsten Symptome kön- 
nen durch diese allein »ungelöst, der Sympto- 
inencomplex der Scrnphulose also durch «lie 
Hyperplasie vorgetäuscht werden. Der Begriff 
des Lymphatismus ist zu vage, um eine Be- 
deutung für die Entwicklung der Hvperplasio 
gewinnen zu können. Noch unbestimmter ist 
, das Bild des adenoiden Habitus, das Lunge 
aufgestellt hat, und das im Wesentlichen in 
neuropathiseher Alteration bestehen soll, die 
für die Genese «ler Hyperplasie ja keinesfalls 
in Betracht kommen kann. Nach dem gegen- 
wärtigen Stand unserer Kenntnisse ist die 
Annahme allgemeiner, eine Prüdisposition zur 
Rachenmandelhyperplasie bedingender Verhält- 
nisse nicht nur rein hypothetisch, sondern nicht 
einmal wahrscheinlich. Objectivc Anhalts- 
punkte dafür stad nicht gewonnen. Insbeson- 
dere erge!>en sich bei Untersuchung des Blutes 
solcher Kinder keine auffälligen, «*twa der 
Hyperplasie zuzuschreihenden Veränderungen. 
I)ie Hyperplasie «ler Rachenmandel ist an- 
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scheinend iin Wesentlichen ein functioneller, 
zur Mehrleistung des Organs bestimmter Vor- 
gang, der sieh dadurch charaktorisirt, dass 
einerseits eine Vergrößerung der dauernd von 
Lymphe du rchatrö inten und von Lympho- und 
Leukocyteu durchwanderten Oberfläche her- 
gestellt’ wird, andererseits dank der Zunahme 
der Propria eine vermehrte Production der fiir 
die Emigration bestimmten Elemente zu Stande 
kommt. Wenu wir anerkennen, dass die func- 
tioneile Leistung des Organs wahrscheinlich 
an die Emigration geknüpft ist und in dem 
Schutz gegen die Entwicklung der auf der 
Oberfläche der Maudel vorhanden«-« Mikro- 
organismen besteht, w’ird diese Vorstellung 
verständlicher. 

Die Symptomatologie der Hyperplasie 
der Rachenmandel ist besser erforscht, als ihre 
Aetiologie. Mau muss unter den Symptomen 
diejenigen Störungen, die unmittelbar mecha- 
nisch, durch die Vergrösserung des Orgaus, 
bedingt sind, von den mehr indirect bedingten 
Erscheinungen unterscheiden, die entweder von 
entzündlichen Processen, wie sie die Hyper- 
plasie häutig begleiten, abhängig oder durch 
sccundär von der Hyperplasie ausgehende Stör- 
ungen, 7 . B. Secrctionsanomalien, ausgelöst 
oder schliesslich mehr allgemeiner „nervöser“ 
Natur sind. Ausserdem können sieh noch als 
Ausdruck der in anderen Theilcn des Schlund- 
rings sich gleichzeitig entwickelnden gleich- 
artigen Veränderungen Störungen ausnildeu, 
die entweder die schon durch die Hyperplasie 
allein bedingten Erscheinungen verstärken oder 1 
neue selbständige Symptome darstellen. Die 
Ueaammtheit aller dieser Störungen, die sich ( 
in den einzelneu Fällen verschieden combini- 
ren können, wirkt daun zusammen, um die : 
letzte Sy mptomengruppe, die Veränderungen 
des Allgemeinbefindens, auszulösen. — Die oe- 
kanntesten Symptome der ersten Gruppe sind 
die Störungen der Luftdurchgängigkeit der 
Nase und die daraus resultirende Mundath- 
mting. Die Verlegung der Nase zwingt die 
Patienten, um ein genügendes (Quantum von 
Luft zu erhalten, (len Mund activ zu öffnen, 
bis dann allmählich unter dem Einfluss der 
dauernden Uebung das Ucbcrgewiclit der den 
Untcrkicferherabztehenden Muskeln schliesslich 
das dauernde OfTenbleiben des Mundes bctlingt. 
Die Naaenathmung ist dabei nur bceinträen- 
tigt, gewöhulich nicht aufgehoben. Die Störun- 
gen machen sich besonders bei Exspiration»- 
Tk* wegungen geltend, die Kranken können sich 
nicht die Nase schneuzen. Der Typus der 

UttndatbmiiQg, besonders im Sdilaw, bleibt 
oft persistent, auch wenn die Involution der 
Rachenmandel die Beeinträchtigung der Nasen- 
passage ausgeglichen hat. Die Mundathinuug 
ist der normalen Respiration durch die Nase 
nicht gleich wert big. Es wird zwar natürlich 
auch auf diesem Wege das erforderliche Quan- 
tum Luft den Lungen zugeftUirt Aber, wenn 
auch die quantitativen Leistungen der Mund- 
athmung denen der Naaenathmung entsprechen, 
so leistet jene qualitativ, insbesondere für 
die Durchfeucht» ng der Athmuugsluft, doch 
bei Weitem nicht dasselbe, wie diese. Auch 
zur Fernhaltnng der der Athniung-luft beige- 
misehten körperlichen Elemente (Staubt ist der 
Weg durch die Nase der Pas- agc durch den 
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Mund nicht minder überlegen, als für die Ab- 
wehr der mit der Athmuugsluft eindringenden 
ßacterien. Als Consequenz der Mundatlimung 
stellt sieh auch die trockene rissige Beschaffen- 
heit der Lippen dar, sowie die Tendenz zu 
cariösen Processen an den Zähnen, die viel- 
leicht durch die Anstrocknung dt*r Mundhöhle 
und die daraus resultirende Ausschaltung der 
iin Munde normal wirksamen antibaetencllen 
Eigenschaften hauptsächlich angeregt werden. 
Ob eine wirkliche Vermehrung der Speichel- 
secretion durch die Mundatlimung bedingt sein 
kann, ist ungewiss. Vielleicht entstehen die 
Erscheinungen des Ptyalismus lediglich da- 
durch, dass der Speichel, besonders Nachts, 
wegen des Offenst eh cns des Mundes und der 
von den Kranken im Schlafe häufig eingenom- 
menen Bauchlage nicht verschluckt wird, son- 
dern nach aussen ahfliesst. Veränderungen 
der Form des Gesichtsschädels, Hochstand des 
harten Gaumens, Einknickung des Alveolar- 
randes, Anomalien in der Zahnstellung, sind 
in Zusammenhang mit der Hyperplasie der 
Rachenmandel gebracht worden. Die Häufig- 
keit der Cninbimition adenoider Vegetationen 
mit derartiger» Veränderungen ist unbestreit- 
bar. Nur wird von der einen Seite (Sieben- 
in an ti) behauptet, dass diese Coincidenz eine, 
mehr zufällige und meist so zu erklären ist, 
dass dolichoeephale Individuen mit hochste- 
hendem Gaumen bei gleich starker Hyperpla- 
sie relativ früher die Erscheinungen der Niiseu- 
stenose bekommen, also häufiger dieserwegen 
zur Beobachtung gelangen, als Individuen mit 
breitem Schädel und plattem Gaumen. Von 
anderer Seite (Bloch, Körner) wird ange- 
nommen, dass die Form des Gaumens durch 
den Druck, der bei offenstehendem Munde von 
der Wange nmuskiilattir auf den Knochen aus- 
geübt wird, auf den in »einer Form allerdings 
leicht \nrmbeln Alveolarfurtsatz zu Stande 
kommt. Von noch anderer Seite werden Hy- 
perplasie und Gaumenform als coincidirenile 
Processe, und zwar als trophische Störungen 
aufgefasat oder auf Xiehtgebrauch der Nase 
in Folge der Muiidathuiuug, die den beim Neu- 
geborenen vorhandenen Hnchstand des Gau- 
mens persistent werden lässt, /»rückgeführt. 
Auch uns Gaumensegel zeigt nicht selten Stör- 
ungen, die auf die Artieulation einen Einfluss 
üben können. Aach dass Patienten mit adenoi- 
den Vegetationen fast regelmässig schnarchen, 
ist hauptsächlich darauf zurückzuführen. Häu- 
tige acut-entzündliche Processe bedingen meist 
eine muskuläre Iiisnfficienz de» Veluin; diese 
kann unter Umstünden so stark sein, dass eine 
Lähmung vorgetäuscht und damit nachträglich 
eine irrthümliche Auffassung der voraufgegan- 
genen Anginen als Diphtherie veranlagt wer- 
den kann. Schon relativ geringe Grade ade- 
noider Vegetationen vermögen ferner Sprach- 
störungen nach sich zu ziehen. Die nasalen 
Rcsonanten werden bei geschlossenem Munde 
gebildet und, wenn der Mund, wie liier, meist 
ollen stellt, durch die ihnen entsprechenden 
Explosivlaute ersetzt. Da» bekannteste Bei- 
spiel ist: Zihherhad statt Zinirnermann. Die 
Einengung des Resonanzrauines in der Nase 
stört auen dort, wo distiucte Störungen der 
Artieulation fehlen, fast immer den Wolilklang 
der Sprache. Typische Rhiuolulia clausa, 
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wie z. R bei Tumoren, die den Nasenrachen- 
raum ttufüUco, kommt hei Hyperplasie der 
Rachenmandel kaum je, höchstens in ganz 
extremen Fällen , vor. Am ausgeprägtesten 
werden natürlich alle diese Storungen für die i 
Singstimme. bei der ausserdem noch der schä- ! 
digende Einfluss der secundareti Katarrhe des 
Kehlkopfe* mit der aus ihnen oft resultiren- 
den Insnfficienz der Kehlkopfmoskeln hinzu- 
kommt. I>er Zusammenhang anderer Sprach- 
fehler, insbesondere des Stotterns, mit adenoi- | 
den Vegetationen ist noch unklar. Auffällig 
i«t allerdings «las häufige Vorkommen dieser 
Erkrankung bei Stotterern, von «lenen nach 
meinen Erfahrungen etwa tiO — 70 % mit ade- 
noiden Vegetationen behaftet sind. 

Zum grossen Theile mechanisch heilingt 
sind diejenigen Störungen, die «Ins Gehörorgan 
betreffen. Sie zählen zu den häutigsten Folge- 
erscheinungen bei Hyperplasie der Rachen- 
mandel. Normale Ohrbefunde gehören hier 
beinahe zu «len Seltenheiten. Das Auftreten 
von Mittelohrerkrankungen ist weder von dem 
Sitze «1er Vegetationen, noch auch von ihrer 
Grosse abhängig. Di«* Erscheinungen, cjie 
mechanisch von adenoiden Vegetationen im 
Olm* ausgelöst werden, sind die der Beein- 
trächtigung der Pan ken höhlen Ventilation. Das 
Hindernis*, «las den Zutritt des für den Aus- 
gleich zwischen lasserem und innerem Luft- 
drturk nothwendigen Luft«|uantums zur Pauken- 
höhle erschwert, ist nicht in allen Fällen «las 
gleiche. Direct«» V«*rl«*gung der Kachonniün- 
«lung der Tnba durch adenoide Zapfen ist ein 
ganz ausnahmsweise!« Vorkommnis*. Die Aus- 
füllung der Rosenmüller’ sehen Grube durch 
Verdickung ihres adeuoiden Lagers kann ja 
gelegentlich einmal so ausgesprochen sein, dass 
eine Störung der Ezcuraionwabigkeit der obe- 
ren Tubenlippe daraus resiiltiren mag ( Be ek- 
ln uiin). Als gewöhnliche Ursache für «lie Spr- 
ung des Tubcnmeehanismns kommt sie eben- 
sowenig in Betracht, wie die Ahknirkung «1er 
Tuba durch Htranghildung in der Rosenmfil- 
ler sehen Grube (Moos). Störungen im Mua- 
kelap|>arat «1er Tuba sind vielleicht häufiger 
wirksam. Degenerativc Vorgänge in der Tu- 
ben-Gaumenmuskulatnr sind von Schwänze 
als Folgezustände chronischer Retrnnaaalka- 
tarrhe beschrieben worden. Auch die durch 
häufig«» entzündliche Infiltrationen der Muskeln 
be«lingte Insuffieienz des Gaumensegels kommt 
hier in Betracht. Die Nasenverlegung wird, 
«>hne direct« Beeinflussung der Tuba, oft die 
Ursache secundärer Veränderungen im Mittel- 
ohre. Wenn die Verlegung der Nase durch 
die Vegetationen hochgradig ist, kann es bei 
jedem Sohluckact zu einer Lu ft Verdünnung in 
der Paukenhöhle, wie im ToynbeeVcben Ver- 
suche, komm«»n (Lucae). Doch auch hei rela- 
tiv geringer Nasenstenose können «lie gleichen 
Störung« » in Folge Verlegung der Tuba seihst 
zu Staude kommen. Diese Verlegung kann eine 
temporäre, durch acut entzündliche Schwellung, 
durch Sclilcimansaiiimlung bewirkte sein. Sie 
kann aber auch dadurch eintreten, «lass die 
Schleimhaut der Tuba ebenfalls Ivmphoide Infil- 
tration zeigt, «li«» sieh nur in stärk«*rer Erhebung 
der S(»hleinihnutfalten nuszuspreclien braucht. 
Dabei kann «lie Tuba für Lufteintreibung durch 
den Katheter noch durchgängig erscheinen, 



I für den Athmung'duftstrnm aber, dessen Pas- 
sage zum Ausgleich des Druckes erforderlich 
zu sein scheint (Lucae, Hammerschlag), 
schon verlegt sein. Diese Verlegung können 
schon relativ geringe Schwellungen der Taben- 
Schleimhaut, deren Effect durch die Eröffnung 
beim Scbluckact oder bei der Luftdouche noch 
Überwunden werden kann, herbeiführen. Die 
Veränderungen im Ohrt», «lie auf diesem Wege 
zu Stande kommen, sind nur ihrer Intensität 
nach verschieden. Abnorme Anspannung des 
Trommelfells mit ihren Consequenzen, Bildung 
von Synechien, Transsudate in der Pauken- 
höhle gehören zu dieser Gruppe. Die Hör- 
störung kann dabei so erheblich seiu, dass, 
wenn sie in früher Kindheit entstanden ist 
und lange genug bestanden hat, Taubstumm- 
heit vorgetäuscht werden kann. In s«dchen 
Fällen kann «lie Entfernung «1er Vegetationen 
selbst relativ spät noch einen überraschenden 
Erfolg für Hör- und Sprechfohigkeit der Kin- 
der haben. Auffällig ist jedenfalls die Häu- 
figkeit adenoider Vegetationen bei Taubstum- 
men iWroblewski: in 57fi 9 !n), Werden «lie 
Vegetationen nicht rechtzt»itig entfernt, so 
können bleibende oder allmählich fortschrei- 
tende Störungen entstehen, die auch durch die 
später ausgeführte Abtragung der Rachenman- 
del nicht immer rückgängig werden. Ob der 
Hyperplasie der Rachenmandel eine Bedeut- 
ung in der Actiologie der sog. Sklerose zu- 
kommt, ist ungewiss. Man findet bei Sklero- 
sen nicht gerade auffällig und unvcrhältniss- 
massig häufig Reste oder auch mir Spuren 
früher vorhanden gewesener, involvirter Vege- 
tationen. Unvollkommene Involution der 
Rachenmandel mit restirendem Nasenrachen- 
katarrh (Gradenigo) bat zweifellos einen, 
wenn auch nur inairecten, Einfluss auf den 
Ablauf der gleichzeitig vorhandenen Mittel- 
ohrpr«x'cs*c. Die Auflassung aber, «lass «lie 
normale Involution mit «ler „Umwandlung des 
ad«»noiden in festes Bindegewebe 44 «lie Sklerose 
bedinge, ist schon deswegen unhaltbar, weil 
der \ organg der Involution «lurehaus nicht, 
wie gemeinhin angenommen wird, durch die 
Neubildung von Bindegewebe, sondern nur 
durch Nachlass der Ivmphoiden Infiltration, 
so dass das Bindegewebe nur scheinbar über- 
wiegt, gekennzeichnet wird. Für die klinische 
Charakterisirung der durch die Hyperplasie 
«ler Rachenmandel bedingten Hörstörung passt. 

. noch heute am besten die von Meyer g«»ge- 
bene Darstellung. Ihre markantesten Eigeo- 
I schäften sind ihre relative Gutartigkeit, ihre 
Rüekgaiigsfahigk«‘it trotz langen Bestände« ; cha- 
, raktenstisch sind ferner die häufigen Schwank- 
ungen der Hörstörung, das V«irkommen lan- 
g«*r lntermissionen und auf der anderen Seite 
die unverhältnissmässige Verschlimmerung bei 
i leichten Katarrhen, der regelmässig«» und auf- 
fällige Nutzen «ler Luftdouche und die dann 
rasch wieder eintretenden Recidive der Schwer- 
I Hörigkeit. — Nicht minder häufig, als die 
mechanisch bedingten, von der Hyperplasie 
direct ansgelösteu Störungen irn Ohre, sind die 
entzündlichen Proeess«», «lie unter dem Einfluss 
der Hyperplasie daselbst zu Stande kommen. 

( Haigien werden durch Schwellung der Wulst- 
lalte, wie sie b«»i Vegetationen häufig besteht, 
ausgelöst, ohne dass im Ohre selbst entzünd- 
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liehe, Schmerzen bedingende Zustände bestau- 
den. Sie find so häufig, dass man im Allge- 
meinen nicht fehl gehl, wenn man bei Kindern, 
die lad jeder Erkältung an Ohrenstechen lei- 
den, das Vorhandensein adenoider Vegeta- 
tionen ohne Weiteres nunimmt. Acut-ent- 
zündliche Processe in der Paukenhöhlen- 
schleinihaiit werden ontwe«lcr durch Fortleitung 
gleichartiger Zustände im Gewebe der hyper- 
plastischen Rachenmandel oder dadurch huh- 
gelöst f dass das Vorhandensein der Vegetatio- 
nen du* Infcctionsgelegenheit für die Pauken- 
höhle erheblich steigert. An der hyperplasti- 
schen Rachenmandel sind zwar die gleichen 
antibaeteriellen Kräfte wirksam, wie auf der 
normalen; aber die Bedingungen fflr das Haf- 
ten der Bacteiien sind, dank dem Ausfall 
oder der Einschränkung «1er Scluieuzbewegun- 
gen, vielleicht auch in Folge dea ausgedehn- 
teren Ersatzes des Flimmerepithels durch 
andere, der Cilien entbehrende Epithelarteo 
hei der Hyperplasie, wesentlich günstiger. Von 
den Cilien tragenden Bezirken werden die der 
Abfuhr bestimmten Partikel (Staub, Baeterien) 
nach den mitten im Flimmerepithel liegenden 
Inseln, die anderes Epithel tragen, zusamnien- 
gekehrt, um hier, wenn sonstige Gelegenheit 
zum Transport nach aussen fehlt, liegen zu 
bleiben und sich anzusatunieln. l’uzweck- 
m&ssige S«*lin<*uzbewegungen, oft auch ver- 
kehrte Behandlungsmethoden, zumal die hei 
adenoiden Vegetationen besondere gefährlichen 
Nasenspfiltiiigci), vermitteln dann den Trans- 
port der Mikroorganismen nach den Mittel- 
ohrräumen. Die Erscheinungen, die hier aus- 
gelöst werden, sind dann, vielleicht abhängig 
von «1er Virulenz der Erreger, entweder die 
der eitrigen Mittelohrentzündung oder des sog. 
Mittelohrkntarrhs. Oft bestellt auf dem einen 
Ohre eine starke acute Eiterung, auf dem 
anderen «ler mildere, mit schleimiger Secretion 
einhergehende Procesa; diese entzündlichen 
Vorgänge können sich natürlich nicht nur 
untereinander, sondern auch, und zwar nicht 
selten, mit solchen «ler ersten Gruppe corabi- 
nireu, so dass z. B. auf dem einen Ohre ein 
entzündlich entstandenes Exsudat, uuf «lein 
amleren eine einfache Retraction oder ein Tran»- 
sudat vorhanden ist. Die chronischen Eite- 
rungen, die sich aus diesen acut-entzündlichen 
Processen entwickeln, zeigen keiue Besonder- 
heiten des Verlaufes. Scnleimhauteiterangen 
sin«l direct von der Hyperplasie abhängig; sie 
werden nicht selten bei schon eingetretenem 
Ablauf «les eigentlichen Paukenhöhlenproccsse* 
durch den constanten Zufluss charakteristi- 
schen schleimigen fad«*nziehenden Secretes aus 
dem Nasenrachenraum unterhalten und heilen 
daher zuweilen fast unmittelbar mit der Ab- 
tragung «ler Tonsille. Wenn sieh cariöse Pro- 
cesse mit adenoiden Vegetationen combiniren, 
so müssen dageg«*n nocli andere Factorcn, als 
letztere allein, mitgewirkt haben. Vielleicht j 
spielt die Hyperplasie noch eine besondere , 
Holle bei dc’r Entstehung «ler Kupp«‘lraum- 
eit«*rungen; nach Bezold kann Tubenab- 1 
schluss das Einnässen der stark gespannten 
tshrnpneirsohen Membran zur Folge haben mul 
somit zur indin*cten Ursache hier localisirter 
Eiteraugen werden. 

Auf Fortleitung entzündlicher Processe von 
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der Nase her sind die hartnäckigen und oft 
rcehlivirenden Conjunctiviti«leii bei Kindern 
j mit hyperpkstischer Rachenmandel betonen 
I worden. Häufig ist auch gleichzeitiges \ or- 
liandensein phlyctanulärer Processe und a«l«*- 
I noider V«*getationen; die Häufigkeit «lieser 
| Coinbinntion hat in «l«*r Beweisführung für den 
i Zusammenhang adenoider Vegetationen mit 
i Scrophulose ein«* Rolle gespielt. Aach atid«*rs- 
artige Erkrankungen des Aug<*s (Iritis in Folge 
einer snpponirten Stase in den Orbitalgcfassen, 
Strabismus durch Torsion de» Oberkiefer», fer- 
I ner functioneile Störungen, wie Asthenopie, 
I Flimmerscotom) siml als Folge der Rachen- 
mandel hyrerplatde bcschrielH*ii worden, wenn 
auch «lurchaus nicht immer als solche sicher- 
1 gestellt. An der Entstehung des Thranenträu- 
i (eins bei Kindern mit adenoiden Vegetationen 
sind entzündliche Processe in höherem Maasse 
hetheiligt, als mechanisch«* Momente, «lic zwar 
zur Erklärung verminderten Abflusses «ler 
Thräneiiflrtssigk«*itnacli der N ase hei Verlegung 
derselben herangezogen worden siml (Flut au, 
Winckler), aber kaum wes«*ntlich dafür in» 
! ( Jewicht fallen können, weil selbst Verschluss «les 
Thränen Weges am unteren Ende nicht imthwen- 
I dig Epiphora zur Folge hat (Ga«l). — Der Häufig- 
keit acut-entzündlicher Processe in livncridast i- 
sclien Rachenmandeln entspricht «iie Häufigkeit 
von Lymphdrüsenschwellungen. Für dicHyper- 
ilasie «ler Rachenmandel ist indessen nicht die 
Erkrankung einer bestimmten Drüseugruppe, 
etwa in dem Sinne, «lass die syninietrisclie 
Schwellung der im unteren Halsdrei«*ck unter 
dem Kopfnickergelegeiien Drüsen fiirdieHyper- 
plaaie der Rachenmandel, Schwellung der am 
Kieferwinkel gelegenen Drüsen dagegen für die 
gleichart igen Zustande in den Gaumenmandeln 
charakteristisch sei (Thost), eigenthümlieli. 
Man findet vielmehr lH*i Kindern mit adenoiden 
Vegetationen einseitig, wie doppelseitig Schwel- 
! Jungen der verschiedenen, in der seitlichen Hals- 
gegend gelegenen Dräscngruppen, entsprechend 
I der Häufigkeit «ler Conibiuation der Hyper- 
I plasie der Rachenmandel mit gleichartigen /u- 
I ständen an anderen Stellen des Sehlumlrings. 
Gewöhnlich siml zuerst die tiefen facialen 
I Lvmphdrüseii, sehr oft al>er auch die Glan- 
«lulae e«*rvicales, die die Lymphe aus «len un- 
teren Schlundabschnitten aiifhehmen, betheiligt. 
Auch Schwellungen ent fernerer Draseugrup- 
pen (Nackendrüsen), vor allem aber die «ler 
I retropharyngealen Lymplidrüsen folgen der Hy- 
perplasie d«*r Raehenmamiel theils unmittel- 
Imr, theils durch Vermittelung anderer, direct 
au» der Rachenmandel Lymphe beziehender 
Drüsen. Vereiterung «ler von adenoiden Vege- 
tationen ausgehenden Lvmphomo sind im A II- 
gemeineii selten. Häufiger ist die Persistenz 
solcher in «ler Kindheit entstanden«*r Drüscti- 
schw<-llungen zu einer Zeit, wo an der Mandel 
selbst bereits die Erscheinungen «ler Involution 
ausgeprägt siml. Laryngitiden siml häufige 
Comptieationeu ad«*noid«*r Vegetationen. Die 
Veränderungen im Kehlkopf können die Hyper- 
plasie selbst überdauern; pnchvdemiische Pro- 
ccsse im Larynx sind s«*hr häufige Begleit- 
«•rsclieinungt‘ii unvollkommener Involution «ler 
Itaclmnimuidel. Auch «ier Ps«u«lm*roup «ler 
Kinder findet in der Hyperplasie der Rachen- 
mandel seine häufigste Quelle. Mit der Aus- 
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Schaltung der Rachenmandel bleiben meist 
auch allmählich die Anfälle von Pseudocroup 
fort Ebenso kommen nächtliche Hustennntlille 
bei Kindern ohne den dern Pseudocroup eigeo- 
thömlichen Ton des Hustens vor. Ob typische 
Asthma-Anfälle direct von der Rachenmandel 
ausgelöst werden können, oder ob in Fällen, 
in denen beides gleichzeitig besteht, nicht 
Veränderungen im Bereiche der Entlausbreitung 
der beim Asthma wirksamen Reflexbahnen in 
der Nase das Wesentliche sind, muss dahin- 
gestellt bleibett Ebenso ist der Zuaamnien- 
naug der Rachenmandelhyperplasie mit La- 
rvngospasmus zweifelhaft, indessen scheint es, 
als ob adenoide Vegetationen für sich allein 
Anfälle, die dem Hilde des Laryngospasiuus 
entsprechen, auszulösen vermögen. — Verlegung 
der Nase macht bei Erwachsenen leicht voll- 
ständige Agrvpnie, bei Kindern meist nur vor- 
übergenenue Schlafstörung. Diese tritt oft 
unter dem Bilde des Pavor nocturnu* auf, 
an dessen Entstehung theils plötzlich eintre- 
tender Luftmangel, theils aber auch die schweren 
Träume, die Kinder mit adenoiden Vegeta- 
tionen meist quälen, ladheiligt sind. Auch 
an N ach tsch weisseu leiden «fiese Patienten 
häutig; ihre Combination mit Husten, Entlee- 
rung gelegentlich blutig tiugirten oder mehr 
rostfarbenen Sputums, leicht eintretender Dvs- 
pnoe u. dgl. mag gelegentlich zu irriger An- 
nahme beginnender Lungentuberkulose in Fäl- 
len führen, in denen ausschliesslich die Hyper- 
plasie der Rachenmandel das gesammt»* ver- 
dächtige Krnnkheitshild bedingt. Vielfach sind 
den Weiteren Fällt* mitgetheuc, in denen ade- 
noide Vegetationen Enuresis nocturna zur Folge 
gehabt haben sollen. Die Vorstellungen von 
dem Wesen dieses Zusammenhanges erinnern 
hier und da au die mystischen Auffassungen, 
die die alte Mediciu schon iu dem Papyrus 
der Aegypter von dem Zusuinim-nhunge „zwi- 
schen Nase, Herz und After“ gehabt hat. Die 
Auffassung, dass Kohleusfiurc-Ueberladung des 
Blutes in Folge der Respirationsstörung an 
dem Eintritte «er Incontinenz im Schlafe schuld 
sei (Major), ist unhaltbar; so hoch wird die 
Kohlcnsäurcspaiinung la*i nasalen Respirations- 
himlernissen nie, dass Depressbitis- (narko- 
tische^ Zustände dadurch herneigeführt würden. 
Audi an der Entstehung der Incontinenz trägt 
im Wesentlichen die durch die adenoiden Vege- 
tationen herlwigeführtc Schlafstörung, der un- 
ruhige, durch schwere Träume oft gestörte 
Schlaf, die Hauptschuld. Wenn die Entfernung 
der Rachenmandel die Incontinenz dauernd 
uufhob, war au dieser Wirkung neben der Ver- 
besserung des Schlafes vielleicht ein gewisser 
suggestiver Effect des Eingriffes het heiligt. Noch 
zweifelhafter ist die Bedeutung der Rachenman- 
delhyperplasie ftlrdie Entstehung mancher Neu- 
rosen, wie der Epilepsie und der Chorea. Nach 
meinen Erfahrungen hat die Entfernung der 
Rachenmandel mindesten» ebenso oft eine Ver- 
schlechterung des Zustandes, insbesondere eine 
Häufung der Anfälle in der ersten Zeit nach 
der Operation, als eine Besserung zur Folge. 
Kopfschmerzen werden dagegen häufig von 
adenoiden Vegetationen ausgelöst und sind 
zum Theil vielleicht mechanisch, durch die 
constaute Dehnung der Kiefermuskeln bei der 
Muudut Innung, bedingt. 



im Nasenrachenraum. 

Aus der Combination verschiedener, cerebrale 
Functionen treffender Störungen, unter dem 
Einflüsse der Schlafstörung, der Eingenommen- 
heit des Kopfes, die, wie bei Nasenstenose im 
Schnupfen vorübergehend, hier dauernd be- 
steht, der Kopfschmerzen, vor allem aber auch 
der Schwerhörigkeit entsteht derjenige psychi- 
sche Zustand, den zuerst Guy e als Aprosexie 
bei Kindern mit hyperplastischer Rachenman- 
del besehrielH'n hat. Die Versuche, letztere ana- 
tomisch aus dein Zusammenhänge der Lyiunh- 
bahnen der Rachenmandel mit denen des Ge- 
hirns und aus einer cerebralen Lvmphstauung 
zu erklären, waren nicht gerade glücklich. Ein- 
mal ist dieser Zusammenhang für die Lymph- 
bahnen der Rachenmandel überhaupt noch 
nicht nachgewieseu ; bestände er aber selbst, 
so würde auch dann eine solche Lymphstauung 
im Gehirn, dassHtörungen des psychischen Ver- 
haltens ausgelöst würden, von der Rachenman- 
del her uiclit möglich sein. Mau bedarf aber 
auch dieser Erklärungsversuche gar nicht. Die 
Aprosexie der Kinder mit adenoiden Vege- 
tationen ist rein functionell bedingt, sie gehört 
in das Gebiet der Neurosen und kann, wenn 
die Quelle der bei ihrer Entwicklung zusam- 
men wirkenden Störungen ausgeschaltet ist, iu 
mehr oder weuiger kurzer Zeit nach der Ent- 
fernung der Rachenmandel, oft allerdings erst 
ziemlich spät danach, fortblcibep. Di«* Kinder, 
bei denen das Bild der Aprosexie besteht, sind 
in ihrer Aufmerksamkeit und der Fähigkeit, 
ihre Gedank«*n zu conccntriren, geschädigt, 
nicht alx*r in ihrer Anpassungsfähigkeit, so 
dass die Vorstellung, die Hyperplasie der Ra- 
chenmandel besitze eine schädigende Einwirk- 
ung auf das geistige Verhalten der Kinder 
überhaupt, sie macTic nicht nur «lie Kinder 
dumm aussehend , sondern wirklich «lumm, 
-icher unbegründet ist, Allerdingx scheint die 
Hyperplasie nach «len itlththran Feststel- 
lungen bei idiotischen Kindern auflällig häufig 
zu sein. Eine Beeinflussung de» intcllectuellen 
Verhalten» durch Entfernung adenoider Vege- 
tationen ist aber bisher selbst von «len \ er- 
tr«*tern der Anschauung, dass die Aprosexie 
ein Stigma d«‘genernti«*nis sei, nicht behauptet 
worden. Iu extremen Fällen ist «lie Aprosexie 
so gesteig«*rt, «lass, besonders bei Erwachsenen 
mit stenosirenden Vegetationen, dauernde Mü- 
digkeit, Unlust zu jeder geistigen Arbeit, mit 
aufullsweisen Steigerungen bis zu dem Bilde 
vollständiger Geistesabwesenheit, verkommen 
kann. — Aus der Verbindung aller «1er ge- 
schilderten Störungen, di«* sich in verschiede- 
ner Weise conibimren können, resultiren lx*i 
der Hyperplasie der Rachenmandel dann noch 
Störungen des Allgemeinbefindens in wech- 
selnder Intensität. Die Kimler sind «»ft anä- 
misch, sie leiden häufig an Appetitlosigkeit 
durch gelegentliche Gastritiden , die «furch 
reichliches \ ersclilucken von Schleim entstehen, 
oder an Erbrechen, «las zeitweise unter «1cm 
Einfluss <|«*r Würgreiz auslösemlen Schleimail- 
Sammlungen hinter dein Vclum zu Stan«le 
kommt. Der Hyperplasie wird s«»gar ein <ii- 
rccter Einfluss auf das Wachsthum zugeschrie- 
beu; Magnus hat versucht, dieses «lureh Mes- 
sung«!» vor und nach der Entfernung adenoider 
Vegetationen zu beweisen. Am bedenklichsten 
gestalten sich die Ernährungsstörungen bei 
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Säuglingen, hei denen die Erschwerung des 
Saugens in Folge der Nasen Stenose das Bild 
der sog. Athrepsie adenoidienne hervorzu rufen 
im Stande ist. Bemerken» werth ist noch das 
Vorkommen häutiger Fieberbewegungen hei 
Kindern mit hyperplastischen Rachenmandeln. 

Für die Diagnose der Hyperplaaie der Ra- 
chenmandel kommen alle diejenigen Methoden 
in Betracht, die zur Untersuchung des Nasen- 
rachenraums überhaupt zur Verfügung stehen. 
Gewöhnlich ist allerdings ihre Anwesenheit 
schon auf den ersten Blick aus den sichtbaren 
Symptomen der Mundathmung, deren häu- 
figste Ursache im Kindesalter ja adenoide Ve- 
getationen sind, zu erschließen. Zur Beur- 
teilung der Notwendigkeit ihrer Abtragung 
ist aber die Anwendung exacterer Methoden, 
die über Grösse und sonstige Beschaffenheit 
des Organs genaueren Aufschluss geben, unent- 
behrlich. Wenn auch die Angabe Meyer 's, 
dass die von der Rachenmandel ausgehenden 
Wucherungen eine gewisse Erectilität besitzen 
und deswegen ein wechselndes Volumen zeigen 
kounen, nicht zutrifft, so ist doch die That- 
sache unzweifelhaft richtig, dass adenoide 
Vegetationen eine veränderliche Grösse auf- 
weisen, bei der einen Untersuchung in Folge 
zufällig gerade vorhandener acut-eutzündlicher 
Schwellung gross, bei der nächsten dagegen 
so unerheblich erscheinen können, dass die 
Entfernung schon nicht mehr geboten erscheint. 
Diese Eigentümlichkeit ist für die Indications- 
stellung zur Operation wuchtig. Ueber das 
Vorhandensein solcher acuter Schwellungen 
gieht allein das postrhinoskonische Bild Auf- 
schluss. Die Untersuchung der Nase von vom 
(Rhinoscopin anterior) gestattet nur relativ 
selten einen so freien Einblick in den Nasen- 
rachenraum, dass auch weniger geübte Unter- 
sucher auf diesem Wege adenoide Vegetationen 
sicher zu erkennen im Stande wären. Sie be- 
darf auch dort, wo ihre Anwendung die An- 
wesenheit adenoider Vegetationen wahrschein- 
lich macht, gewöhnlich der Ergänzung durch 
die Sondenuntersuchung. Die sonst durch die 
Hhinnscopiu anterior ermittelten Befunde in 
der Nase, wiedie von Schä ffer zuerst beobach- 
teten, bei Hyperplasie der Rachenmandel sehr 
oft vorhandenen Wülste am Nnsenboden, kom- 
men gelegentlich auch ohne adenoide Vegetatio- 
nen vor, naben also für die Diagnose derselben 
nur einen bedingten Werth. Zur Untersuchung 
von vom gehört ebenfalls die sie ergänzende 
Prüfung der Luftdurchgängigkeit der Nase. 
Auch die hintere Rhinoskople gestattet zu- 
nächst im Mundrachen die Feststellung solcher 
Veränderungen, die wir als häutige Begleit- 
erscheinungen adenoider Vegetationen ken- 
nen, wie der von Schmidt als Vorposten 
der Rachenmandel bezeichnten, histologisch 
ihr gleichwerthigen Granula an der hinteren 
Hachen wand und, insbesondere bei älteren In- 
dividuen, der sog. Seitenstränge. Im Nasen- 
rachenraum erkennt man damit tun besten die 
Ausdehnung der Hyperplasie, ihr Verhältnis« 
zu den seitlichen Abschnitten, insbesondere 
den Tuben, und den Choanen. Vornehmlich 
für die Different ialdiugnose gegenüber anderen, 
vom Rachendach ausgehenden Tumoren, el»enso 
für die Beurtheilung des unmittelbaren Opern- 
ti«»nseffectes, für die Erkennung etwa steheu- 
Eocycloplidie der Ohrenheilkunde. 



gebliebener Zapfen kann diese Untersuchungs- 
methode durch keine andere ersetzt werden. 
Sic ist allerdings nicht überall, aber oft schon 
bei kleinen Kindern anwendbar; ihre Anwend- 
barkeit ist durchaus nicht an ein bestimmtes 
Alter gebunden. Für die directe Rhiuopha- 
ryngoskopie , die gelegentlich, besonders Itei 
starker Prominenz des Atlasbogens, nützliche 
Handhaben bieten kann, eignet sieh die Me- 
thode Lindt’s relativ am besten. — Es kann 
unter Umständen schwierig sein, bei hoher 
Wölbung des Bachendaches die Dicke der 
Rachenmandel zu erkeunen. Für diesen Zweck 
ist dann die Digitaluntersuchung vorzuziehen. 
UeberaU, wo die Rhiuoskopie erhebliche Schwie- 
rigkeiten darbietet, muss sie durch diese ersetzt 
werden. Ueber manche Verhältnisse, wie z. B. 
die Dicke einer in hochgewölbteni Rachendach 
zu mächtigem Polster entwickelten , relativ 
wenig prominenten Rachenmandel, gieht nur 
die Palpation sicheren Aufschluss. In Folge 
starker Contraction des Gaumensegels, durch 
die der Nasenrachen enger erscheint, als er 
thatsiichlich ist, kann sich dabei das Verhält- 
nis« der Grösse der Rachenmandel zur Weite 
des Nasenrachens gelegentlich ungünstiger dar- 
stellen, als es wirklich ist. Für die Unter- 
suchung kleiner Kinder, hei denen die Pal- 
pation oft schwer und gelegentlich, selbst bei 
Benutzung de» kleinen Fingers, unausführbar 
sein kann, aber auch sonst ist von einzelnen 
Autoren uie Vornahme von Explorativopera- 
tionen nngerathen worden. Sie sind indessen 
zu verwerfen. Wo das zur Operation einzu- 
fuhrende Instrument Platz findet, wdrd auch 
im Allgemeinen der Finger eingeführt wer- 
den könnou. Ausserdem beweist die dabei 
gelungene Entfernung von Theilen der Rachen- 
mandel noch nichts für das Vorhandensein 
einer Hyperplasie; es wird fast immer möglich 
sein, auch bei normalem Volumen der Mandel 
etwas zu excidiren. Diese Probeexcisionen 
sind daher nichts anderes, als ohne sichere 
Diagnose vorgenommene Operationen, die allen- 
falls von dem Standpunkte, dass fast alle Kin- 
der vergrösserte Rachenmandeln haben, zulässig 
sein mögen, principiell aber, wie jeder ohne 
bestimmte Diagnose vorgenommene Eingriff, 
zu verwerfen sind. — Oft wird mau nicht "mit 
einer einzigen Untersuchungsmethode allein 
aiiskonimen, um zu sicherer Diagnose und Fest- 
stellung der Operationsindication zu gelangen. 
Dann muss man, je nach Ausführbarkeit und 
Nutzen der einzelnen Untersuch ungsverfahrea, 
diese eombiniren. Bestimmte Anhaltspunkte 
für die Bestimmung der Grenzen zwischen 
normaler Grösse und pathologischer Hyper- 
plasie der Rachenmandel sind zwar angegeben, 
aber wenig verwerthhar. Nicht die absolute 
Grösse, sondern das Missverhältnis» zwischen 
dieser und der Cnpaeität des Nasenraehens, 
inslieaondere der Höhe der Choanen, die in 
diesen Fällen oft Auffällig eng sind (Hop- 
man), ist maassgebend. — Für die Diffe- 
re 11t ialdiugnose kommt die Möglichkeit 
einer Verwechselung mit Tumoren der Rachen- 
mandel. die relativ lange unter dem Bilde der 
einfachen Hyperplasie verlaufen können, in 
Betracht. Bei hereditär luetischen Kindern 
kommen neben anderen, sicheren Manifesta- 
tionen der Syphilis Vergrößerungen der Ra- 
2 
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chcnmaudel vor, die durch die spcciflsche The- 
rapie so beeinflusst werden, dass sie mit der 
Lues in einem gewissen Zusammenhänge zu 
stehen scheinen, wie denn auch bereits Hyper- 
plasien bei solchen Kindern als parasyphi- 
mische Erscheinungen dargestellt worden sind. 
Qnmmlgeschwillste der Rachenmandel können i 
mit einfacher Hyperplasie nur ganz ausnahms- 
weise verwechselt werden, weil langer Bestand | 
solcher Tumoren ohne Erweichung im Nasen- 
rachenraum eminent selten vorkommt. Die 
klinische Erkennung der Fälle von latenter 
Tuberkulose ist bis jetzt unmöglich. Höch- 
stens kann der Nachweis von Hvperplasie der 
Rachenmandel bei Individuen, die andere Lo- 
caltuberkulosen, insbesondere vielleicht Vor- ( 
kfisntigen in den Halslymphdrüsen, zeigen, da- 1 
bei in einem Alter stehen, in dem Involution 
der Mandel zu erwarten wäre, einen gewissen j 
Verdacht begründen. Mit Schwellung retro- 1 
pharyngealer Lymphdrüsen werden adenoide , 
Vegetationen nur dann verwechselt werden 
können, wenn man auf genauere Untersuchung | 
verzichtet und etwa auf die Symptome der Ein- , 
engung des Naseorachens hin Probeexcisionen 
vorninirut. 

Die Prognose der Hyperplasie ist an sich 
fast absolut günstig. In den Fällen, wo die 
Hyperplasie nur eine Thetlerscheinung ana- 
loger hype plastischer Vorgänge im ganzen 
lymphatischen Apparate ist, hängt die Prognose 
von der Natur und dein Umfange dieser Ver- 
änderungen ab. Bei latenter, unter dem Bilde 
der HyjKTnlasic verlaufender Tuberkulose ist 
die Möglichkeit der Heilung des Processes, 
wie l>ei jeder localen Tuberkulose, vorhanden. 
Die Prognose des ganzen Falles aber erscheint 
in diesen Fullen auch dann, wenn sonst jedes 
Zeichen von Tuberkulose zu fehlen scheint, 
zum mindesten zweifelhaft, weil die Tuber- 
kulose der Rachenmandel gewöhnlich nicht 
die erste lind ausschliessliche Ansiedelung der 
Tnberkelbacilleu, sondern nur eine Begleit- 
erscheinung liereits entwickelter, aber mich 
nicht nachweisbarer Tulxrkulose «1er Lungen 
darstellt« In diesem Sinne beansprucht der 
Nachweis latenter Tuberkulose in der Rachen- 
mandel einen offenbar nicht geringen Werth 
in der Frühdiagnose der Tuberkulose. 

Da die Hyperplasie der Rachenmandel an 
sich ein gutartiger, zu spontanem Rückgang 
tendirender Proress ist, wird die Indication 
zu ihrer Entfernung nicht durch die That**nche 
ihre?* Vorhandenseins, sondern lediglich durch 
die Uoiiseqticnzen , die sie auslöst, bestimmt. 
Die Grösse der Mandel i*t an sieh nicht be- 
stimmend. Entzündliche Processe können, 
ohne eine dauernde erhebliche Vergrößerung 
des Organs zu bedingen, sieh in der Mandel 
so oft wiederholen, (las* dadurch die Abtrag- 
ung indicirt wird. Kleine Rnehennmudeln 
werden nicht selten als Sitz alter Abscesse 
erkannt, die unter Umständen der Ausgangs- 
punkt einer klinisch als kryptogenetisch un- 
gesehenen allgemeinen septischen Infection 
werden können, i läufig wiederkehrende Ton- 
sillitideii köum n « licnso regelmässig zu seeun* 
dären Mittelohreiitzündimgeii fiiuren, ohne 
dass eine m n ne n «wert he Hyperplasie als Folge 
der hautigt-n Entzündung« n zinück bleibt. 
Auel» recidivirende Kri'Mj eie konuen in 
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allerdings seltenen Fällen von Infectionen an 
der Kiiclienmandcl ihren Ausgangspunkt neh- 
men und dauernd erst fortbleiben, wenn man 
in der Rachenmandel die diesen Fällen eigen- 
thflmlichc Invasionspforte der Erreger e ntfernt. 
Es besteht demnach neben den lndicutioncn, 
die durch die unmittelbar an die Hyperplasie 
geknüpften Folgekrankheiten gegeben werden, 
noch eine weitere, gewisse nnaoaseo prophy- 
lactische Indication, die in der Häufigkeit 
acuter Entzündungen in der Rachenmandel 
und in den von hier au« geschaffenen Infee- 
tiousgclcgcnheitcn besteht. Der Begrifl' der 
Hyperplasie der Rachenmandel ist so vage, 
ihr absolutes Maas* so variabel, dass es ganz 
begreiflich ist, wenn bei der Unsicherheit der 
Grössenbeetimmung manche Autoren die Ent- 
fernung jeder ül>erhuupt als Mandel sich niarki- 
renden Oewebsinassc verlangen, wahrend 
andere wieder auf Grund unbestimmter, 
theoretisch ausgedachter, noch nie wirklich 
beobachteter Gefahren die Entfernung der 
Rachenmandel überhaupt aufgeben oder üb« r 
Gebühr cinsehränken wollen. Dasjenige Be- 
denken, «ja» diesen letzteren Standpunkt in 
erster Linie stützen sollte, war der Hinweis 
darauf, dass die Vergrösserung der Rachen- 
mandel einen Schutzvorgang «larstelle, und 
«lass man dfewegen nicht « in Gewebe aus- 
schalten dürfe, dem eine wichtige Rolle an 
der Stelle des ersten Anpralles der Athmung**- 
luft zukomm«*. Dieses Bedenken ist, ganz 
abgesehen von der immerhin noch hypothe- 
tischen Natur «1er ganzen Argumentation, 
hinfällig. Einmal können andere Bezirke des 
hkddunuring« auch im Nasenrachen vorüber- 
gehend «lie Rachenmandel ersetzen; gelegent- 
lich sieht man, ebensowie bei «1er Atrophie 
der Zungenbalgdriistii an den Gaumenmandeln 
(Lew in), auch nach Abtragung d«_*r Rachen- 
mandel an der hinteren Rachenwand z. B. 
I Vorgänge sich entwickeln, die auf compensa- 
torische Hyperplasie zu beziehen sind. Vor 
allem aber k«>mml es uach der Operation doch 
wieder zu einer Regeneration de* lymphoid« o 
Lagers am Rachendache, wenn man nicht zu 
radh’al verfahren ist und die ganze Mucosa 
des Nasenrachens entfernt hat. Solche allge- 
meinen, theoretisch eonstmirten Contraindica- 
tionen erzeugen nur durchaus unbegründete 
Vorurt heile gegen eine in hohem Maasse 
s« , geiisreiehe un«l uu-chädliclu* OjK*ration. 
Wirkliche Contntindicationen besteheu nur 
entweder in denjenigen allgemeinen Momenten, 

I die (wi«> Diabetes, Hämophilie) «li<* Zulässigkeit 
j jeder nicht vital indicirten üperatiou über- 
haupt einschränken, «»«1er in teui|M>ruren 
acut-entzündlichen Zuständen innerhalb des 
I Sehlundrings, «leren Vorhan«lensein «len post- 
operativen Verlauf sehr ungünstig beeinflussen 
kann. Ebciis«i ist «** ruthsuiu, bei gleichzeitigen 
infeetiösen Erkrankungen in der Familie des 
zu operirenden Patienten wegen der durch 
«lie Operation g« >«*haflenen leichteren Infec- 
tionsgel«*genh«*it «ii«* Entfernung «1er Mandel 
zu unterlassen. Bei Kindern, die an Diphthe- 
rie gelitten haben, ist mit d«*r zeitweilig r*r- 
hehticlu*n T«*naeität der Bacillen zu rechnen, 
«Ii«- noch Wochen «»der sogar Monate nach 
Ablauf der Diphtherie eine Infection der 
Wumifläche Udingen könnten. Das Alter des 
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Patienten spielt keine Holle bei der Indica- 
tionsstellung; gerade bei Jünglingen kann die 
Jchüdigung durch die Hyperplasie so erheb- 
lich werden, dass hier erst recht die Operation 
ain Platze ist. Die Möglichkeit des Vorhan- 
denseins latenter Tuberkulose muss ebenfalls 
für die Indicationsstellung ausser Ansatz 
bleiben. Sie ist einmal relativ selten und 
dann, selbst wo sie vorliegt, unerheblich, weil 
in diesen Fällen die von manchen Autoren 
gefürchtete Gefahr miliarer Aussaat der Ba- 
eillcn in die Blutbahn kaum je vorliegt. 

Die Behandlung der Rachenmandelhyper- 
plasie kann nur eine operative sein und in der 
Abtragung der Mandel bestehen. Versuche 
eonservativer Behandlung sind zwecklos. Es 
kann natürlich gelingen , durch die in dieser 
Richtung empfohlenen Mittel, durch Pinse- 
lungen mit Re so rein , lange fortgesetz.te An- 
wendung von Lapis lösungeu u. dgL, das 
Volumen der Rachenmandel vorübergehend 
zu verringeni und damit gewisse Symptome 
gelegentlich einmal zum Rückgang zu bringen. 
Bleibende Erfolge sind dabei, wenn wirklich 
eine erhebliche Hyperplasie, keine transito- 
rische acute Schwellung, besteht, nicht mög- 
lich. Auch die Anwendung der Vibrations- 
massage (Laker), ebenso, wenngleich in 
geringerem Grade, die Galvanokaustik haben 1 
den 2s acht heil, dass im günstigsten Falle durch , 
umständliche, mehrere Sitzungen verlangende 
Behandlung schliesslich ein Resultat erzielt I 
wird, das immer unvollständiger sein wird, | 
als der Effect der Abtragung der hyperplas- i 
tischen Rachenmandel. Nur nuf diesem Wege I 
gelingt es ausnahmslos, die Beseitigung der | 
durch die Vegetationen bedingten Störungen 
herbeizuführen. Für die AWhalung der 
Rachenmandel stehen zwei Wege zur Ver- 
fügung: durch die Nase von vorn und vom 
Munde her. Den enteren Weg hat W. Meyer 
bevorzugt, indem er mit seinem Ringmesser 
oder mit seinem dem Lithotriptor nachge- 
bildeten Instrumente für die seitlichen Partien 
iles Nasopharyns durch die Nase einging. 
Unvollkommener noch, als die mit dem 
MeyePschen Ringmesser gewonnenen Resul- 
tate, sind die Ergebnisse des besonders von 
Chiari, Ziem n. A. empfohlenen Verfahrens, 
mit der .Schlinge von der Nase her die Ab- 
tragung der Vegetationen zu versuchen. Auch 
bei der Operation von der Mundrnehenhöhle 
aus ist die Anwendung der kalten sowohl als 
der Glühschlinge wegen der Unvollkommen- 
heit des Effectes zu widerrathen. Mehr leisten 
schou uchlingenühnliclie Instrumente, deren 
Constnictioii die Umlegung um tiefere Stellen 
der Rachenmandel besser gestattet, wie 
die Draht-Guillotine Jtörke, das dem 
Fahnenstock’schen Tonsillotom nachgebildete 
Sch ützVche Pharynxtonsillotoni u. a. Diesen 
Instrumenten, deren complicirter Bail übri- 
gens in der Praxis oft störend ist, sind die 
schneidenden Zangen, für deren Anwendung 
besonders Löwenberg zuerst eintrat, über- 
legen. Das beste derartige Instrument ist 
wohl die von Kuhn angegebene Zange. Bei 
der Anwendung der Zange bat man den Vor- 
theil, dass man das excidirte Stück immer 
zwischen den Branchen der Zange festhalten 
und immer herausbringen kann. Man bat auf 



i diesen Vortheil allerdings zu grosses Gewicht 
gelegt; dass ahgeschnittene Stücke in den 
Kehlkopfeingang fallen und gefährliche Dys- 
noe Hervorrufen, ist ein sehr seltenes Vor- 
oinmnisH und ausserdem bei entsprechender 
Technik ziemlich sicher zu vermeiden. Keines- 
1 falls ist der Vortheil so erheblich, dass er die 
Mängel der Znngeuopcrationen ausgliche. 

1 Auch dabei kann man nicht auf einmal so 
grosse Theile der Mandel abtragen, als mit den 
I schneidenden lölfel- oder curettenartigcn In- 
strumenten. Nun kann es ja fraglich sein, ob 
! überhaupt die Abtragung der ganzen Rachen- 
mandel bis auf die Fibroeartilago, die durch 
| Zangen kaum je zu erreichen ist, immer 
nothwendig ist, oder ob nicht die Entfernung 
| der eigentlichen überschüssigen Partien , wie 
j an den Gaumenmandeln, ausreicht. That- 
sächlich fiudet sich in der Literatur der eine, 
wie der andere Standpunkt vertreten: die 
Einen wollen nur so viel entfernt sehen, als 
nothwendig ist, um Tuba und Nasenathmung 
frei zu machen ; Andere verlangen vollständige 
Elimination der ganzen Mucosa des Nasen- 
raehens, nach Auskratzung noch Abrupfen 
stehengebliebener Reste unter Controle des 
Fingers mittelst Zange fHopman). Pas 
Richtige liegt auch hier wieder in der Mitte. 
Man kann liier besser, als au den Gaumen- 
mandeln, die Mandel in toto oder wenigstens 
ihre Hauptmasse entfernen und wird cs des- 
wegen auch, wo es angeht, thun. Eine Aus- 
rottung der ganzen Mueosa hat ihre ernsten 
Bedenken; man kann in solchen extremen 
Fällen ausgedehnte Narbenbildung, wie l»ei 
tiefgreifenden ul cerösen Processen, mit allen 
diesen eigenthüinlichen Störungen eintreten 
sehen. Die geeignetsten Instrumente sind nach 
meiner Erfahrung Curetten und Löflei. Mit 
dem Trautmann’schen Löffel gelingt es am 
besten, auch bei ungünstigen räumlichen Ver- 
hältnissen, bei engem Nasenrachenraum, hoch- 
gewölbtem Rachendach, prominentem Atlas- 
bogen, an die Basis der Mandel heranzu- 
koinmen. Wegen seines radicalen Effectes ist 
er auch von solchen Autoren, die die An- 
wendung anderer Instrument« sonst bevor- 
zugen (M. Schmidt), z. B. für die Behandlung 
von Recidiven empfohlen worden. Bei An- 
wendung des Löffels, die zuerst Justi vorge- 
schlagen hat, besteht aber der Nadithcil. dass 
man nicht genügend grosse St ücke auf einmal 
hcrausbekommt. soudern mehrere Male hinter- 
einander eingehen muss. Es ist deswegen 
rathsam, so zu verfahren, dass man zuerst die 
Hauptmu&se der Mandel mittelst einer Curotto 
abtragt und etwa dann noch vorhandene Reste 
mit item Löffel entfernt. Man kann statt de* 
Löffels auch den desinficirten Fingernagel 
benützen, um gleich bei der Jehlussuuter- 
suchung etwaige Reste zu elimin i reu. Die 
Instrumente, die den Nagel durch Anbringung 
eines aiu Zeigefinger befestigten _ sdiarfen 
Löffels zu ersetzen suchten, sind nicht prak- 
tisch, weil sie die Beweglichkeit des Fingers 
beeinträchtigen. Curetten sind in den letzten 
Jahren vielfach angegeben worden; sie folgen 
alle dem von Gott s t e i n zuerst uug»-gebenen Ty- 
>UB. Sehr zweckmässig ist die von Beek man n 
jerrühronde Curette. Bei Auwendung auch 
dieses Instrumentes ist zu berücksichtigen. 
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da** der Raum zwischen Choanalrand und 
vorderer Begrenzung der Rachenmandel in 
meiner Ausdehnung sehr variirt. Es geschieht 
daher nicht selten, dass, wenn man den (»ritt' der 
Curette nicht tief genug senkt, die schneidende 
Fläche also nicht ganz au die Choane heran- 
bringt, der vorderste Abschnitt der Mandel 
plattgedrückt, aber nicht abgeschnitten wird 
und sich dann später wieder zu Zapfen ent- 
faltet, die in die Choane ganz vorn herein- . 
hängen können. Vorrichtungen, um die 
Fixation des abgeschälten .Stückes am Instru- , 
ment zu ermöglichen und es sicher zu Tage ' 
zu fordern, compliciren nur unnöthig und sind I 
entbehrlich, weil es bei Anwendung der 
Curetten durch entsprechende Schleuderhe- I 
wegungen fast rege 1 massig gelingt, die Mandel I 
auf die Zunge und damit nach aussen zu j 
bringen. Wesentliche Fortschritte in der I 
Technik haben die zahlreichen Empfehlungen 
neuer Instrumente nicht gebracht; eine prin- 
cipielle Aenderung hat nur Rousseau voige- 
scnlagen, indem er, um unblutig zu operiren i 
und besonders die Gefahr einer Infection von I 
den bei der Operation eröffneten Blutbahnen 
au» zu verhüten, die Verwendung einer elek- 
trothermischen Curette empfahl. 

Neuerdings wird von zahlreichen Autoren 
die Ausführung der Operation in Narkose em- 
pfohlen. Durch die Anwendung der Chloro- 
formnarkose wird meines Erachtens in die an 
sich absolut ungefährliche Operation der ade- 
noiden Vegetationen eine neue Gefahrchauee 
ohne zwingenden Grund hereingebracht <)b- 
jective Vortheile gewährt die Narkose nicht; 
man kann ebenso vollständig, wie in der Nar- 
kose, auch ohne diese operiren. Wo also ge- 
eignetes Personal verfügbar ist, um die Kinder 
zu fixiren, kann auf die Narkose verzichtet 
werden. Die Clilorofonnnarkose verstärkt meist 
die Blutung und schafft, wenn nicht das Kind 
in HalhnarKose erhalten wird, eine gewisse Ge- 
fahrmüglichkeit durch Herabfliesscn von Blut 
in den Larynx, erschwert aber in jedem Falle 
die ambulante Behandlung solcher Kranker. 
Bromäthyl ist ungefährlicher, wenn auch nicht 
absolut gefahrlos, und ausserdem wegen der 
dabei geringeren Störung des subjectiven Be- 
tindens nach der Narkose dort vorzuziehen, 
wo die Narkose aus bestimmten Gründen un- 
vermeidlich ist. Nur die allgemeine Einführ- 
ung der Narkose für einen relativ so gering- 
fügigen und nicht allzu schmerzhaften Eingriff, 
wie die Entfernung der hvperplastischen Ra- 
chenmandel, zu einer Zeit, in der die Chirurgie 
ganz allgemein die Narkosen einzuschränken 
und durch locale Anästhesie zu ersetzen be- 
strebt ist, muss bekämpft werden. Locale 
Anästhesie an der < )berfläche der Mandel durch 
Cocain ist wegen der Gefahr toxischer Wirkung 
des Cocains gerade von dieser Stelle aus zu 
widermthen. Cocaininfiltration ist zwar eben- i 
falls empfohlen (Bo v lan), aber umständlicher, 
als die Operation selbst. — Es giebt keine aus- 
schliesslich zu empfehlende Methodik derOpe- I 
ration. Jeder Operateur wird sich, je nach I 
Brauch und Gewohnheit, seine besondere Me- 
thodik zurecht machen. Die Operation voll- 
zieht sieh bei uns in folgender Weise. Das 
Kind wird entweder durch einen Gehilfen fest- 
gehalten oder mittelst einer mit breiten Gurten 
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versehenen Lederschürze, deren Gurte im Mo- 
ment der Operation angezogen werden , auf 
einem hohen Stuhle, das Gesicht dein Licht«* 
zugekehrt, fixin. Der Mund wird durch einen 
Keil geöffnet gehalten, die Zunge mit dem 
Zeigefinger der linken Hand oder dem Spatel 
herunter gedrückt und daun die Curette ein- 
geführt. l)er Griff des Instrumentes wird so 
stark gesenkt, dass man die Berührung de- 
Fomix, wenn irgend möglich, sicher fühlt. 
Dann schneidet man mit Kräftigem Zuge die 
Hauptmasse der Mandel ab. Durch Palpation 
überzeugt man sich, ob und wo noch Reste 
sitzen, und geht dann entweder mit dem Finger- 
nagel oder dem Löffel oder mit einer kleineren 
Nummer der Curette nochmals ein. Für seit- 
lich sitzende Zapfen der Mandel, die in Be- 
ziehungen zur Tuba oder der Rosenmüller- 
schen Grube stehen, empfiehlt sich die Be- 
nutzung der sagittal gestellten und während 
der Operation in dieser Stellung zu erhalten- 
den Hart mann 'sehen Curette. Die Ausführ- 
ung der Operation im Spiegel, die hier und 
da vorgeschlagen worden ist, dürfte selbst beim 
Erwachsenen im Allgemeinen zu grosse Schwie- 
rigkeiten darbieten. Dagegen hat die Anwen- 
dung der directen Rhinopharyngoskopie am 
Schluss der Operation, um zu prüfen, ob an 
der Hinterwand noch unvollkommen abge- 
schnittcne Reste hängen, Vorthcile. — Nehen- 
verletzungen sind bei der Operation, besonder* 
an der hinteren Rachenwanu, zumal bei starker 
Prominenz des Atlasbogens, leicht möglich, 
kommen aber auch gelegentlich am Tuben- 
wulst und am Vomor vor. Knochenstückchen, 
die mit den Vegetationen zusammen entfernt 
werden, können vom Vomer oder von Exos- 
tosen am Tuberculum pharyngeum herrühren. 
Verletzungen der Fibrocartilngo sind bei der 
Resistenz dieser Bindegewebsroasse ausge- 
schlossen; etwa entfernte Knorpelstücke stam- 
men vielleicht von einer Ekchondrose des Keil- 
; bein und Pars baitilirfcl des Hinterhaupts 
I verbindenden Knorpels. Die Blutung bei aer 
I Operation ist^ zumal wenn ohne Narkose ope- 
! rirt wird, meist unerheblich. Die Blutung ist 
bei Erwachsenen im Allgemeinen nicht stärker, 
als bei Kindern; Gefassveränderungen , die 
durch hyaline Degeneration oder endarteri- 
tische Processe die Wandung so verändern, 
d«Rs das Gefassrohr starr wird und nach der 
Eröffnung sich nicht zusammen zieht, kommen 
1 ebenso bei Kindern, wie bei Erwachsenen vor. 
Die Blutung ist besonders stark, wenn zufällig 
während des Bestehens acut -entzündlicher 
1 Processe in der Mandel operirt wird. Verletz- 
ungen der hinteren Muscnelenden können eine 
starke Blutung zur Folge haben; es ist des- 
wegen empfohlen Worden, die Muscheln vor 
der Abtragung der Rachenmandel durch Co- 
cain zur Abschwellung zu bringen. Auch 
Verletzungen der Carotis sind beobachtet 
(Schmiegelow), wohl aber nur dann mög- 
lich, wenn die Carotis der seitlichen Wand 
des Nasenrachenraums abnorm, etwa durch 
Drüsensehwelltnigen, genähert ist. Nachblut- 
ungen kommen sowohl in den ersten Stunden 
nach der Operation, nl* in den nächsten Tagen, 
gelegentlich selbst noch eine Woche später zu 
Stande. Ihre gewöhnlichste Ursache ist un- 
vollständige Abtragung der Mandel, so dass 
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au d**r hinteren Uachenwand entweder noch 
innerhalb des Nasenrachenraum*, also erst 
bei Emporheben des Gaumensegels sichtbar, 
««der in der Muudrachenhöhlc Gewebstücke 
hängen geblieben sind. In diesen Fetzen kommt 
es unter dem Einflüsse der Stauung zu kolos- 
saler Füllung und Erweiterung der Venen 
und weiterhin zu mächtigen Nachblutungen, 
die nach Abtragung dieser Stücke sofort stehen. 
Man entfernt solche hängenden Stücke am 
lK»sten mit der Schlinge oder mit schneidenden 
Zangen oder auch mit der Curette sei bat, muss 
**ich aber hüten, nicht zu ziehen, um nicht, 
wie cs gelegentlich bei Abtrennung mit der 
Kornzange z, B. Vorkommen kann, die hin- 
tere Hachen wand in grösserem Umfange von 
Schleimhaut zu entblo*«en. Wo die genannte 
Ursache für die Nachblutung nicht vorliegt 
oder die Blutung auf Abtragung hängen- 
der Stücke nicht steht, empfiehlt sich die 
Anwendung leicht styptischer Mittel: Spray 
mit Wasserstoffsuperoxyd und nachfolgende 
Einstäulutng von Antipvrin; zu widerrathen 
ist die Anwendung der 'Tamponade, die den 
auch sonst nicht immer vermeidbaren Eintritt 
von Blut in die Paukenhöhle und weiterhin 
den eitrigen Zerfall der Gerinnsel , auch hei 
Wahl aseptischen Materials zur Tamponade, 
begünstigt. Infectionen von der Wundfläehe 
sind selten, aber auch durch eine präpara- 
torische antiscptischc Behandlung vor der < )i>e- 
rmtion, wie sie in der Form antiseptischer 
Eiustäubungen oder Auftragung von Salben 
empfohlen worden ist, nicht zu verhüten. Neben 
Inteetionen im Operationsgebiet selbst, denen 
gelegentlich sogar ausgedehnte Phlegmonen 
im Nasenrachenräume gefolgt sind, kommen 
entzündliche Processe in «len Naehbarorganen, 
und zwar naturgemäß ebensolche, wie sie 
acut-entzündlichen Processen in der Rachen- 
mandel zu folgen pflegen, vor. Entzündungen 
in den Gaumenmandeln entstehen entweder 
durch Verbreitung der Erreger auf dem Wege 
der Lymphhahii (B. Frankel) oder von Eni- 
theldefectcn aus, die bei der Operation ander 
< fberflache der Gaumenmamlclu gemacht sind. 
Acute Mittelohrentzündungen entwickeln sich 
hauptsächlich durch Eintritt der auf der 
normalen Rachenmandel unwirksamen, in den 
postoperativ gebildeten Belägen dagegen viru- 
lent gewordenen Erreger in die Puuketihühle 
uml durch Vereiterung in die Pauke gelangter 
Extravasate. Gelegentlich kann diese Ent- 
zündung so intensiv sein, dass innerhalb des 
Warzenfortsatzes derEntzündungsprocess nicht 
mehr zu spontanem Rückgänge kommt, son- 
dern die Aufmeisselung notnwendig macht. 
Auch Torticollis oder Steifheit des Halses ist 
nach der Entfernung adenoider Vegetat ionen oft 1 
gesehen und von einzelnen Autoren (Kniglit, 
Ale Kernon) irrtümlich als Reflexneurose 
beschrieben worden; meist ist er nur der Aus- 
druck entzündlicher Schwellung retrnpharyn- , 
genier LvmphdrÜsen, wenn er nicht durch ent- • 
zündliehe Infiltration der Muse, rceti capitis 
in Folge der < fperation direct bedingt ist. 
Auch Erysipele können nach der Abtragung 
der Rachenmandel, besonders bei solchen In- 
dividuen, deren liyperplastische Rachenmandel 
schon früher der Ausgangspunkt solcher Iufec- 
tionen gewesen war, sich entwickeln. In den ' 



Belägen, die nach der Auskratzung die Rachen- 
mandel verschieden lange, oft bis zur Dauer 
von zwei Wochen, bedecken, sind Strepto- 
coccen oft, übrigens gelegentlich auch Diph- 
therie-Bacillen nachweisbar. Jedenfalls ist es 
auch schon deswegen rathsam, in einer Sitzung 
zu operiren und unter keiner Bedingung dem 
ersten Eingriff in zu kurzer Zeit einen zweiten 
folgen zu lassen. Am schwersten gestalten 
sien die Conscquenzeu , wenn gleichzeitig zu 
i ausgedehnte .Strecken der Schleimhaut der 
; ohereu Luftwege ihrer Function entzogen Bind. 
Es ist nicht rathsam, die Kachcmuaudel ab- 
zutragen, wenn noch die Spuren anderer, ins- 
besondere galvanokaustischer Eingriffe inncr- 
lialb der Nase vorhanden sind. 

Eine besondere Nachbehandlung ist entlieh r- 
lieh. Mau lässt die Kinder, die in den ersten 
Tagen leicht geriuge Fieberbewegungen zeigen, 
am besten, schon zur psychischen Beruhigung, 
zwei Tage im Bette und so lauge iiu Zimmer, 
als eine Gefahr, von anderen Kindern her Infec- 
tionen der Wundfläehe zu aequiriren, besteht, 
also (nächstens eine Woche. Man ordnet die F.r- 
nährung so, dass harte, die S'hluekschmerzen 
leicht steigermle Speisen so lange vermieden 
werden, als Schlingbeschwerden bestehen. Die 
Kinder müssen gewöhnt werden, ü la paysau zu 
schneuzen. Gurgelungen sind oft schmerzhaft 
und dann besser zu unterlassen, zumal sie das 
Operationsgebiet, nur bei bestimmter, schwer 
zu erlernender Methodik des Gurgelns errei- 
chen. Eiustäulmng indifferenter oder leicht 
antiseptischer Pulver (Dermatol) ist manchmal 
von Nutzen, weil dadurch eine ziemlich lange 
haftende Schutzdecke über der Wundfläehe 
geschaffen wird. Die meisten Folgeerschein- 
ungen der adenoiden Vegetationen werden 
| durch deren Entfernung ho günstig beeinflusst, 

| dass ihre dlreete Behandlung sich erübrigt. 

Solche Störungen, deren Natur eine besondere 
i Behandlung verlangt, wie Exsudate in der 
I Paukenhöhle z. B., bei denen aber auch oft 
enug noch die Möglichkeit der Spontan- 
eilung nach der Operation durch Resorption 
j oder Lntleeruug auf «lein Wege «1er Tuba be- 
steht, werden am besten vor der Operation 
beseitigt. Will man «len Effect der Ojieration 
für «lie HörfShigkeit recht markant machen, 
so empfiehlt sich, der Operation «lie Luftdouclie 
voran sztischieken. Rückbildung hypertrophi- 
scher Gaumenmandeln ist nach der Entfern- 
ung adenoider Vegetationen beobachtet wor- 
dcu, wahrscheinlich aber nur auf den Ausfall 
•ler Quelle für immer neue Entzündungen in 
den Gaumcuuiumlelu zu beziehen. Mau kann 
jedoch darauf so wenig rechnen, dass es im 
Allgemeinen, wenn die Gaumenmandeln ein ge- 
wisses Manns der Entwicklung üIktscIi ritten 
haben, sieh empfiehlt, diese elxaifalls, und zwar 
am besten in der gleichen Sitzung, ahzut ra- 
gen. Andere, der Hyperplasie der Rachen- 
mandel gleichwertige Veränderungen (Granula 
an der hintereu Kachenwand, starke Seiten- 
strangbiblung, Schwellungen der Nascnnni- 
scheln) können im Allgemeinen, weun nicht 
bestimmte Anlass«* fiir dire Ausschaltung vor- 
liegen, ivie z. B. Keizhu*tcn, «losseti Ausgang 
von Granulis direct durch Soudcn Untersuchung 
nuchzuweiseu ist, zunächst sich seihst über- 
lassen bleiben. Selbstverständlich ist, dass 
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für solche Veränderungen, die zur Zeit der 
Operation entweder schon zu weit vorge- 
Henritten oder zu dieser Zeit bereits durch 
Hinzutritt neuer, von der Hyperplasie der 
Rachenmandel unabhängiger Momente wesent- 
lich beeinflusst waren, spontaner Rückgang nach 
der Entfernung ihrer allerersten Ursache nicht 
mehr sicher. ist. Zahndefomiitäten z. B. be- 
dürfen natürlich besonderer Nachbehandlung; 
cariose Processe in den Mittelohrräumen, die 
anfänglich von einer acuten, durch adenoide 
Vegetationen vermittelten Iufecdon ihren Aus- 
gang genommen haben mögen, können durch 
Ausschaltung dieses für die Garins unerheb- 
lich gewordenen Proeesses kaum noch beein- 
flusst werden. Der Erfolg der Operation ist, 
iusl»esondere auch für die Complicationen von 
Seiten des Gehörorgan», unter den eben erwähn- 
ten Einschränkungen so gut wie sicher. Eine 
bestimmte Altersgrenze, über die hinaus die 
seiundären Veränderungen im Bereiche des 
Gehörorgan» nicht mehr rückgängig werden 
(nach Cneval das 17. Lebensjahr), lässt sich 
nicht aufstellen. Noch spät, weuu auch natur- 
geinäss daun nicht mehr gleich sicher, stellt , 
sich der Nutzen der Operation ein. Der Erfolg 
ist im Allgemeinen auch dauernd. Reddivc 
der Hyperplasie sind nicht allzu häufig. Frü- 
her wollte man als alleinige Ursache von 
Recidiven nur unvollkommene Entfernung der 
Vegetationen gelten lassen. Je vollkommener 
die Abtragung der Rachenmandel, desto ge- 
ringer wird naturgemäss der Procentsatz der 
Recidive sein. Denn dann werden eben nur 
die wirklichen Recidive der Hyperplasie zur 
Beobachtung kommen, nicht aber ausser ihnen 
noch hei der Operation stehengebliebenc, 
nach dem Eingriff wieder entfaltete Vegeta- 
tionen. Der Streit um die Möglichkeit des 
Vorkommens wirklicher Recidive nach voll- 
ständiger Abtragung ist zwecklos. So, dass 
die Fibrocartilago überall vollständig von 
Lymphgewebe entblösst freiliegt, sollte kaum 
je* operirt werden. Aber nicht blos von sol- 
chen Resten adenoiden Gewebe» aus, sondern 
selbst bei vollständigster Abtragung derMucosa 
am Rachendache kommt es zu einer Regene- 
ration des lymplioideu Gewebes an dieser Stelle. 
Regelmässig hndet mau auch in Narben neue 
Ivmphoidc Infiltration, die die Bindegewebe- 
fibrillen auseinanderdrangt und schliesslich, 
entsprechend dem Modus, der nach Stöhr 
bei der Entwicklung des adenoiden Gewebes 
überhaupt maassgebend ist, zur Umwandlung 
des fibrillären iu adenoides Gewebe fuhrt. 
Wenn sich aber das adenoide Gewebe am 
Rachcndache überhaupt regeneriren kann, dann 
brauchen nur liier die gleichen Einflüsse wirk- 
sam zu werden, die schon früher zur Entsteh- 
ung der Hyperplasie geführt hatten, um ein 
Recidiv, d. h. eine neue Hyperplasie, hervor- 
zu rufen. Wiederholt wurden daher solche 
Recidive nach Infectionsk rank beiten, die sich 
im Nasenrachen localisirt hatten, insbesondere 
nach Scharlach, beobachtet. Einen Rückschluss 
auf den Einfluss constitutioneller Verhältnisse 
lässt der Eintritt eines Recidivs nicht zu. 
Natürlich wird sich die Prädisposition, die bei 
dem betrellcnden Individuum die Entwicklung 
einer Hyperplasie der Rachenmandel begün- 
stigte, auch Sei der Entwicklung des Recidiv» 
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geltend machen. Deswegen empfiehlt es »ich. 
bei solchen Kindern, die einen Verdacht in 
dieser Richtung rechtfertigen, den Versuch 
I einer Beeinflussung des abnormen constitutio- 
i nellen Verhaltens zu machen. Der Gebrauch 
! von Jod, besonders die Darreichung von Jod- 
| eisensyrup, jodhaltiger Quellen, der Besuch von 
j Soolb&dern ist zur Nachbehandlung vielfach 
| beliebt. Von grösserem Nutzen ist zur Nach- 
behandlung der Aufenthalt an der Nordsee, 

! der vor der Operation bei noch vorhandenen 
Vegetationen durch die Begünstigung acuter 
Schwellungen schädlich sein kann. Bei mehr- 
fachen Recidiven sah ich unverkennbaren 
Nutzen von dem Gebrauche von Arsen. Auch 
Seifeneinreibungen nach der Vorschrift Ka- 
pessers können nützlich sein. Im Allgemei- 
nen erübrigt sich aber jede Nachbehandlung. 
Der Abtragung der Rachenmandel folgt ge- 
wöhnlich rasch vollständige Heilung. 

Brieger. 

Aditus ad antram mastoideum wird ge- 
wöhnlich eine im oberen Theile der hinteren 
Paukeuhöhlenwand und mit der Basis gegen 
das Tegmen tvmpani gelegene grosse dreieckige 
Lücke genannt, die die Verbindung zwischen 
dem Recessus epitympanicus und dem An- 
trum mastoideum herstellt. Neuerdings will 
Schwalbe unter der Bezeichnung „Aditus“ den 
ganzen RecOBStU epitympanicus (s. d.) ver- 
standen wissen. Blau. 

Adstringtrende Mittel. Die Verwendung 
dieser hat zwar durch die ätiologische Er- 
forschung der Mittelohreiterungen zu Gunsten 
der Antiseptiea eine Einschränkung erfahren, 
verdrängt jedoch konnten sie nicht werden, 
und so wenig klar zur Zeit auch ihre plivsio- 
logische Wirkung noch erscheint, so lehrt 
doch die Erfahrung, das» die iu Betracht 
kommenden Blei-, Zink- und Kupfersalze bei 
den eitrigen Processen zuweilen günstige Er- 
folge zeigen, wo die antiseptischen Mittel im 
Stich gelassen haben. In der grossen Zahl 
der zur Empfehlung gekommenen Adstringen- 
den steht in Bezug auf Zuverlässigkeit der 
Wirkung das von Schwartze empfohlene 
essigsaure Blei obenan (Liquor plumbi 
subacctici 1 Tropfen auf 30 Tropfen dcetillirten 
Wassers, in steigender Concentrution bis 1 auf 
5, jedesmal frisch bereitet); weiter sind zu er- 
wähnen Plumbum »itricuw (1%, von 
T rölt s ch), Z i n t u m s u 1 f u r i c u m (0,2— 1%), 
Cuprum sulfnricnin (0,12:30,0 Aq., Lu cae) 
und Acidum tan nie um (0.5 : 25,0 Glycerin, 

B ü rk ne r). Für den Gebrauch der Adstringen- 
den hat zu gelten, dass sic erst nach Ablauf 
des schmerzhaften Stadiums bei acuten Pro- 
cessen zur Verwendung kommen dürfen, und 
ferner, dass bei längerer Anwendung (nacli 
Politzer nach 3—5 Wochen) stets ein Wechsel 
des Mittels erfolgen soll. Wagenhäuser. 

Aetzmlttel und Aetzungen im Ohre. An- 
der grossen Zahl von Mitteln, die zu Aetz- 
tragen im Ohre in älterer und neuerer Zeit 
Empfehlung gefunden haben (Antimonbutter, 
Aetzkali. Salz-, Schwefel-, rauchende Salpeter- 
säure, Creosot, Eisenchloridlösung, Kupfer- 
vitriol. Lapis infernalis, Stifte aus Mehl, 
Zinkchlorür und Morphium, Chrom-, Milch-, 
Trichlorcssigsaure) kommen nls einfach in ihrer 
Anwendung und völlig ausreichend in ihrer 
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Agoraphobie 

Wirkung vor allen der Höllenstein und die 
Chromsäure in Betracht. Beide Mittel 
lassen sieh als kleine Perle hii den Kopf der 
abgetragenen Sonde angebrachten. Mit dem 
Höllenstein geschieht dies in der Weise, dass 
man den Kopf der (am besten silbernen) Sonde 
in ein Sehälchen mit eben über der Flamme 
rum Schmelzen gebrachten Lapis eintaucht, 
oder den Bondenkopf über der Flamme erhitzt 
und mit dem Lapis in Berührung bringt, und 
so ein beliebig grosses (.pinnt um des geschmol- 
zenen Höllensteins den Sondenkopf überziehen 
und unhnften bisst. Für die Chromsäure hat 
Hering ein ähnliches Verfahren angr*gel»cn. 
Durch Eintauchen de# leicht befeuchteten 
Sondenkopfes in ein Ge fass mit Chromsäure 
nimmt man einige Krystalle heraus und erhitzt 
dieselben über einer Flamme vorsichtig bis 
zum Schmelzen. Dabei bildet sich eine dick- 
flüssige braunrothe Masse, die den Kopf der 
Sonde überzieht, sofort nach dem Erlcalten 
erstarrt und fest anhaftet. Zu starke Erhitz- 
ung ist wegen Umwandlung der Masse in 
Chroinoxyd. das keine ätzende Wirkung be- 
sitzt und als schwarzgrüne poröse Schicht auf 
der Sonde sieh dantellt, zu vermeiden. Bei 
allen Aetzungen im Ohre ist Acht zu haben, 
dass nur die erkrankte Partie mit dein Aetz- 
mittel in Berührung kommt, das gesunde Ge- 
webe aber geschützt wird. Entfernung von 
Secret und sorgfältiges Austrocknen hat jeder 
Aetzung voranzugehen, um ein Zerfliessen des 
Aetzmittcls möglichst zu vermeiden. Eine 
Ausspritzung mit neutralisircndcr Kochsalz- 
lösung bei Lapis-, oder Üorsaurclösung bei 
Chronisäureätzung soll nach eiuigen Minuten 
oder, falls stärkere Schmerzen sich eins tollen, 
sofort der Application dee Aetzmittcls folgen. 
Die Aetzung darf erst wiederholt werden, 
nachdem sich der Schorf der vorafisgegangenen 
Aetzung vollständig abgestossen hat. 

Wagenhfiuser. 

Agoraphobie steht nach Lahnois und 
Fournier nicht selten zu Affcctioncn des 
Gehörorgans, die Schwindel oder suhjective 
Geräusche zur Folge haben, in Beziehung. 
Das Auftreten von Schwindel oder einer »ub- 
jectiven Gehörscmpfi ud trag gelegentlich des 
U eberschreiten# eines freien Platzes kann bei 
ncuropathischen Individuen, indem dieselben 
einen apopleetischen Anfall zu bekommen oder 
sich durch Umstürzen lächerlich zu machen 
fürchten, die Agoraphobie hervorrufen, ebenso- 
wie die genannten vom Ohre ausgehenden 
Störungen die Agoraphobie zu uuterhalton ver- 
mögen, auch dann, wenn ihre erste Ursache 
eine anderweitige gewesen ist. Blau. 

Airol (basiseh-gallussaure* Wismuthoxy- 
jodid), feines, voluminöses Pulver von grau- 
grüner Farbe. Als Ersatzmittel des Jodoforms 
empfohlen, hat es vor diesem die Geruchlosig- 
keit, Reizlosigkeit und völlige Ungiftigkeit 
(letztes neuerdings bestritten!) voraus. Es 
wirkt durch seinen Jodgebalt stark antiseptisch, 
zugleich vermöge des Wismuthgehaltes aus- 
trocknend. Anwendung: bei chronischen 

Mittelohreiterungen in Plilverfonn; zur Tam- 
ponade nach AuTiueisselungo» als 10—20 proc. 
Gaze, wenn Jodoformgaze eine zu üppige 
Granulationswucherung hervorruft. Görke. 

Alaun, Unter den Medicameuten, die in 



— Alkohol. 

Pulverform vorzugsweise zur Bekämpfung von 
chronischen Mittelohreiteningen angewendet 
werden, ist wohl der pulverisirte Alaun das 
älteste und am längsten im Gebrauch, ehe noch 
die zahlreichen neueren Antiseptica aargestellt 
und empfohlen waren. Es hat sich indessen 
gezeigt, so erfolgreich auch in einzelnen Fällen 
die Anwendung dieses Mittels ist, das» bei 
schablonenhafter Anwendung grosse Nachtheile 
eintreten können. Es rührt die» hauptsächlich 
von der Eigenschaft des Alauns her, mit den 
Secreten sich zu sehr festen Massen zu bullen, 
die verstopfend wirken und den erneuert ab- 
gesonderten Secreten den Austritt verwehren. 
Bei copiöser Eiterung soll daher der Alaun 
nicht Angewendet werden. Eine weitere Con- 
traindicutiou bieten die kleinen Perforationen 
des Trommelfells, besonders die höher gelegenen, 
zumal diejenigen in der Membrana flaccida. 
Sind grosse Perforationen vorhanden und 
keine cariöscn Herde, so kann der Alaun ohne 
Schaden verwendet werden, wenn mau nur 
kleine Portionen gebraucht. Besonders zu 
empfehlen ist die Einstaubung kleiner Mengen 
von Alaun nach vorheriger Anwendung der 
caustiselien Methode mit Arg. nitr. (s. die- 
se») Hier bewirkt oft eine einmalige Ein- 
stäubung vollkommene Butiruog der 8een> 
tion. Von günstigem Einfluss ist ferner das 
Mittel auf die Rückbildung von kleinen Po- 
lypen oder Polvpenresten, nachdem man den 
grösseren Theil operativ entfernt hat. Auch 
da muss indes» auf die .Stärke der begleitenden 
Eiterung sehr geachtet werden, und darf das 
Mittel in keiner Weise verstopfen. Eine mehr 
locale Wirkung kann man dadurch erreichen, 
dass man die Übrigen Theile erat mit geringen 
Wattemengen, die man nachher wieder heraus- 
zieht, abstopft. — Lösungen von Alauu können 
wirksam sein bei gewissen chronischen Ent- 
zündungsformen im äusseren Ohre, ebenaowie 
der Alaun seinen adstringirenden Einfluss bei 
Tuben- und Mittelohrkatarrhen, ohne Perfora- 
tion, entfalten kann, wo dann Losungen durch 
den Katheter oder in zerstäubter Form in die 
Tuba cingebrncht werden. Die Wirkung setzt 
sich au» der antiseptischen und adstringirenden 
Eigenschaft der Substanz zusammen. 

Walb. 

Alkohol. Der Aethvlalkohol findet bei 
chronisch-entzündlichen Processen im Bereiche 
de» äusseren und Mittelohrs vielfältige An- 
wendung. Seine therapeutischen Leistungen 
sind weniger seinen aesinficirenden Eigen- 
schaften, als seiner Fähigkeit, Hautfett zu 
lösen und zugleich leicht ätzend zu wirken, 
znzuschreiben. Dosinficirend wirkt er am 
stärksten iu gewissen Verdünnungen, am bes- 
ten in GOpniC. Concentration. Die anderen Wirk- 
ungen entfaltet er indessen am besten in 
coücentrirter Beschaffenheit , so dass eine 
Combination beider Wirkungen gerade bei 
chronischen Eiterungen der Mittelohrriume, 
bei denen sie besonders wichtig wäre, oft nur 
unvollkommen möglich ist. Meist ist trotz des 
geringeren antiseptischen Effectes concentrirter 
Alkohol für die Localtherapie l>ei Erkrankun- 
gen de» Gehörorgans vorznziehen. Im Ge- 
ll örgange wird der Alkohol bei acuten, wie 
chronischen Entzünduugsprocossen angewen- 
det. Bei der Furunkulose des Gehörganges 
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md( 1 Alkohol verbände mit Tamponade »lex Ge- 
hürganges durch alknholgetränkte Wattetnm- 
non* oder Gazest reifen manchmal von Nutzen, 
oisweilen allerdings auch h> schmerzhaft, dass 
ihre Anwendung wieder bald aufgegeben wer- 
den muss. Nützlicher ist die Application 
alkoholischer Tnrnjionttde bei diffusen Gehör- 
gangsent Zündungen mit starker Intiltrutiou 
der Wände und Ansammlung eingedickten, 
mit abgestossenen Epidennismassen gemisch- 
ten Seerctes. Hier sind auch, wenn Ausspiel- 
ungen überhaupt unumgänglich erforderlieh 
sind, mit Rücksicht auf die auf<|uc)lcnde Wir- 
kung anstatt wässeriger Losungen Ausspülun- 
gen mit reinem oder auch verdünntem Alkohol 
hui Platze. Auch l»ci Pruritus de» Gehör- 
ganges, nicht minder bei Juckreiz bedingenden 
Ekzemen de« Gehörganges ist schon der Al- 
kohol au sich, noch mehr allerdings mit 
Zusatz von Menthol, Thymol u. s. w., vou 
Nutzen. — Bei chronischen Mittelolir- 
eiterungen, bei denen es zu nusgiebiger 
Uebo rwnnderung von Epidermis gekommen 
ist, uud bei Cholesteatomen sind Spülungen 
mit wässerigen Lösungen, auch Anwendung 
physiologischer Kochsalzlösung, meist con- 
tnundicirt, weil dabei starke (Quellung der 
in den Mittelohrrnumen eingesohlossenen, ein- 

f ;edickten Sec re t- und Epicieniiismasscn mug- 
ieh ist. Hier ist Alkohol, entweder in Form 
von Eingiossutigen angewendet oder dort, wo 
stärkerer Druck nothwendig ist, durch die 
Spritze applicirt, am nützlielisten. Unter An- 
wendung tortgesetzter alkoholischer Eingiess- 
ungen können auch solche chronische Mittel- 
oh rciterungen, die nicht aus der Paukenhöhle 
allein, sondern ancb aus den ebenfalls mit 
überwundener Epidermis ausgekleideteu Ne- 
benräuiuen ihren Ursprung nehmen, zuweilen, 
wenn auch selten, zum .Stillstand kommen. 
Solche Resultate sind allerdings meist nur 
vorülvergehend. — Die Combination von des- 
inficireudor, Hautfett lösender und ätzender 
Wirkung befiihigt den Aethylalkohol des 
Weiteren zu nützlichen Leistungen iu der 
Nachlteliandluug nach Radien! Operatio- 
nen. Bei Maceration der in die Mittdnhr- 
räuinc ein gebrachten, Imsonder» der trnnsplan- 
tirten Epidermis, bei Zustunden, die vielfach 
als Ekzem der Ope rat ionshöhle bezeichnet wer- 
den, thut der Alkohol und noch mehr oft 
alkoholische Lösungen von Argentum nitricuin 
gute Dienste. Auch zur Tamponade solcher 
Openitioiishühlen kann Alkohol in der Form 
verwendet werden, dass Jodoform gaze, in 
absolutem Alkohol getränkt, oder auch sterile 
Gaze, mit alkoholischer Argentuinlösung im- 
bibirt, eingeführt wird. Diese Form der 
Application verlangt allerdings eine gewisse 
Vorsicht, auch in der Auswahl der Fälle, weil 
dabei nicht selten eine mehr oder weniger starke 
Rcizwirkung iu Form erheblieh vermehrter 
Secretion ciutritt. Die alkoholischen Sil- 
bi*ruitrat-Lösungen können auch Iwi chro- 
nischen Mittelohmtcnmgen überhaupt vou 
Nutzen und bisweilen nützlicher sein, als die 
einfache kaust ische Behandlung. Das Argen- 
tum nitricuin l>esitzt an sich eine relativ be- 
schrankte Tiefenwirkung, es geht mit dem 
< »rganeiw riss uulö-liclic Metallverbindungen 
ein, die schon an der Uhertiäche der Schleim- 



haut oder in den obersten Gewebs lagen sich 
bilden und so thcils die eingebrachte Flüssig- 
keit selbst absorbiren , thed« nach rückender 
Flüssigkeit den Zutritt in die Tiefe un- 
möglich machen. Au» der Combination von 
Siluernitrat mit fiOproc. Spiritus sahen Paul 
und Krönig auch eine Verstärkung der anti- 
septischen Wirkung des Silbernitrnts hervor- 
gehen. Deswegen empfiehlt es sieh hier und 
da, der Anwendung des silberuitnits dort, wo 
es auf eine gewisse Tiefenwirkung anzukom- 
men scheint, die Application von Alkohol 
vorauszuschicken oder auch gleich alkoho- 
lische Argentum- I^ösung, die in 5 — lüproc. 
Conccntration meist noch gut vertragen wiid, 
zu apnliciren. — Politzer hat die Anwend- 
ung des Alkohols gegen Granulation»- 
Wucherungen, die von der Mittelohr- 
schleimluiut ausgeheu, empfohlen und sogar 
den Rückgang grosser O n r po I y p e n nach 
dessen fortgesetzter Anwendung beobachtet. 
Sehwartze hat diese Therapie wiilerrathen, 
weil Alkohol zu ThroinlHuibilduiig in Gelassen 
des Polypen führen und damit durch Fort- 
leitung der Thrombenbildung und Zerfall der 
Gerinnsel Pyämie anregen könne. Dieses 
Bedenken hat seine theoretische Berechtigung 
insofern, als der Alkohol, wie jedes Aetznnttcl, 
Thrombenbildung in dem von ihm beein- 
flussten Bezirke zur Folge Italien kann. Man 
1 kann aber Polypen, die lauge mit Alkohol 
behandelt wurden, untersuchen, ohne je aus- 
gedehntere Throiubeubildutig walirzu nehmen. 
Thatsäeldieh fehlen auch bisher Beobachtun- 
gen, die die Entstehung pyämischer Allge- 
mein! nfectionen durch Alkonolwirkung em- 
wandslVei darthun, trotzdem der Alkohol doch 
ausgiebigste Anwendung erfährt. Aber auch 
die Angabe Politzer s bedarf der Einschränk- 
ung. Wenn Granulationen sich unter der 
Einwirkung von Alkohol zurüekbildou, so ist 
dieser Rückgang vielleicht weniger directer 
Beeinflussung der Granulationen durch die 
wasscrentziehende, ätzende Wirkung des Al- 
kohols, als den günstigen Veränderungen, die 
der Boden der Granulationswucherung, die 
chronische Mittelohreitenuig selbst, durch 
diese Therapie erfahrt, zuzuschreiben. Ein» n 
wesentlichen Einfluss der Art, das» selbst 
grosse, ausgebildete Ohrpolv|H»n unter solcher 
conservativcr Therapie häufiger zurück gingen, 
kann ich trotz vielfacher, in dieser Richtung 
ungeteilter Versuche nicht bestätigen. Noch 
zweifelhafter ist der Nutzen des Alkohols für 
solche Zustände, die nach der Abheilung 
chronischer Eiterungsprocesse im Ohre zurück* 
bleiben. Auch hier ist wesentliche Besserung 
von Hörstörungen, die vou Adhäsivproeessen, 
Narben, Kalkciulugerungen u. dgL eingelcitet 
nanu, durch längere Zeit fortgesetzte An- 
wendung des Alkohol», der täglich zweimal 
für eine halbe bis ganz«* Stunde ciugegossen 
werden soll, beschrieben worden. Die Be- 
obachtungen Politzer’« haben aber in 
dieser Hinsicht eitle Bestätigung bisher nicht 
erfahren. Brieger. 

Alkoholismus. Ueber eine das Gehörorgan 
direct schädigen de Wirkung des Alkolml- 
genusses ist wenig bekannt; es sind daher nur 
iliejenigen Störungen zu berücksichtigen, 
die dasselbe indirect erleidet durch die 
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mauuigfachcn und schweren, besonders das ' 
Nerven- und ( «elasssy stein betreffenden Ver- 
änderungen, die der Alkoholmissbrauch nach sich 
zieht. Zunächst ist es der chronische ltachen- 
katarrh der Alkoholiker, der zu Tuben- 
und Mittelohrkatarrhen Anlass siebt. Die 
Hyperämie der Rachenorgane wird durch das 
gleichzeitige starke Rauchen der Alkoholiker 
noch ganz In-sonders unterhalten. Die subjec- 
tiveu Geräusche, selbst bis zu Gehörshnllu- 
cinationen gesteigert, sind wohl zum Theil 
abhängig von Alterationen der Gefassnerven 
und uhregelmäMiger Bluleirculation im Laby- 
rinth; der schwankende Gang der Berauschten 
weist auf Heizung der Bogengänge hin. Die 
grossen chronischen Stoffwechselstörungeu der ' 
Gicht und des Diabetes bei Alknhnlisnius 
schädigen natürlich ebenfalls das Gehörorgan. 

Oskar Wolf. 

Allgemelnbehandlnng der Ohrenkrank- 
heften* Bei dem Zusammenhang, der für eine 
Reihe von Erkrankungen des Ohres mit Con- 
stitmionsauomalieu besteht, ferner bei der Be- 
einflussung, die vielfach durch krankhafte 
Storungen des Körpers auf das erkrankte Ohr 
ausgeübt wird, versteht es sich leicht, dass 
der AUgemeinbelmmllung bei Ohrenkrank- 
heiten eine grosse Bedeutung zukommt. Je 
mehr neben der localen Therapie die vielfache 
Abhängigkeit des kranken Gehörorgans vom 
gesäumten Organismus lierticksichtigt wird, 
desto erfolgreicher wird sich das therapeutische 
Handeln gestalten. In den Bereich der A 11 - 
gemeinbehandlung fallen daher nicht allein 
alle Maassnahmen, die sich auf die Beheb- 
ung oder Besserung etwa bestehender Con- 
stitutiousanomalien (ricrophuloae. Tuberkulose, 
Anämie, E mäh ru ngsstör u ngen ) beziehen oder 
die Beseitigung etwa vorhandener Störungen 
des Verdauung*-, Respiration«- und Circuln- 
tionsapparates bezwecken, sondern auch die 
Beachtung einer ganzen Reihe von Verhält- 
nissen, die die individuelle Hygiene des 
Kranken hetretfen und als schädigend auf das 
Gehörorgan einwirken können. In Betracht 
zu kommen haben in dieser Beziehung die 
uachtheiligeu Einflüsse, die durch die kli- 
matischen Verhältnisse des W o h nortes (rauhe, 
au Niederschlägen, Nebel und dergL reiche 
Gegenden), die Wohnung (feuchte, dumpfe, 
licht- und sonnenlose Wohnung) oder den Be- 
ruf (Unbilden der Witterung, Einathmnng 
von Staub, schädlichen Dämpfen, starker 
Lärm) bedingt sein können. Ein Wechsel in 
dieser Beziehung, so wünschenswert h er manch- 
mal auch wäre, ist zwar häutig nicht möglich, 
doch sind diese Verhältnisse gegebenen Falles 
(Orts-, Berufswahl) zu lH*rücksicntipen, ebenso 
vermag bisweilen eine durch ärztlichen Ein- 
spruch erfolgte Aenderung in der Anordnung 
der Wohnung — Auswahl geeigneter Wohn- 
und Schlafraume — Nutzen zu stiften. Von 
Bedeutung erweist sich ferner die Kleidung. 
Entsprechende Hautbedeckung bei Neigung 
zu Erkältungen (Steide oder Wolle auf der 
Haut), gutes Schuhwerk, Wechsel der Strümpfe 
l»ei kalten Füssen, Beseitigung der die Blut- 
eirculation hemmenden Strumpfbänder, aller 
den Hlutumlauf. namentlich an Brust und 
Hals, behindernder Enge kann in dieser Be- 
ziehung zu beachten sein. Auch sonst bietet 



die Lebensweise des Kranken vielfach Ge- 
legenheit zum wirkungsvollen Eingreifen. Ver- 
ordnung von Bewegung durch regelmässige 
Spaziergänge, Zinimergymuastik bei Kranken, 
die durch ihren Beruf zu langem Sitzen oder 
Aufenthalt in geschlossenen Räumen genötbigt 
sind, Verbot oder Einschränkung «ler Hand- 
arbeit bei Mädchen und Fraueu, die längeres 
Sitzen in vorgebeugter Haltung erfordert, Re- 
gelung de» Stuhlganges bei anhaltender Leibes- 
verstopfung sind Maas« regeln, die in dieser 
Beziehung in Betracht zu kommen halten. Im 
schulpflichtigen Alter erweist sich oft die Heraus- 
nahme aus der Schule, um Gelegenheit zu 
ausgiebigem Luftgenuss zu geben, von wohl- 
thätigeni Erfolg für das erkrankte Ohr. Starkes 
Rauehen, reichlicher Genuas alkoholischer Ge- 
tränke oder von starkem Theo oder Kartei* 
üben einen nacht heiligen Einfluss nun und er- 
heischen Einschränkung oder völliges Verbot. 
Das Gleiche gilt von Exeesseu in venere, wie 
auch namentlich bei jugendliehen Individnen 
Onanie und Masturbation zuweilen energisches 
Einschreiten erfordern. Von sonstigen Ein- 
wirkungen, die sieh auf das erkrankte Ge- 
hörorgan in störender Weise geltend machen 
können, sind noch gemüthiiene Aufregungen 
und geistige Ueberanstrengung zu nennen, von 
denen die letztgenannte manchmal die völlige 
Aussetzung aller ßerufsgeschäfte notliig macht. 
EIh uso übt ungenügender Schlaf nachtheiligeu 
Einfluss aus. Diätetisches Regime für die 
Abendmahlzeit, Früherlegung derselben. Ver- 
bot geistiger Arlieit nach dem Abendessen, 
frühzeitiges Schlafengehen bilden Verordnungen, 
die manehuml liier Abhilfe gewähren. 

Wagenhänaer. 

Allochirlo des Gehörs. Unter Allocbirie 
verstellt man die bisher nur in der sensiblen 
Sphäre bei Rucken markskranken beobachtete 
Erscheinung, dass ein auf der einen Körper- 
seite appUclrter Reiz auf der anderen Seite 
' wahrgenoininen wird. Gelle hat das Gleiche 
am Gehörorgan beobachtet, bei einer (nicht 
hysterischen) Frau mit beiderseitigem chro- 
nischem Paukcnhöhlenkatarrh, rechts relativ 
geringen, links sehr starken Grades und hier 
, mit ausgesprochener Hyjieraesthesia acustica 
, verbunden. Bei der Auscultation des rechten 
I Ohr«**, sowie über der ganzen rechten Carotis 
war ein lautes Gefassgeräuseh zu vernehmen, 
das jedoch von der Kranken eonstant nur 
links gehört wurde. Diese Erscheinung wird 
in der Weise erklärt, dass wir die Herkunft 
eines Schalles aus dem Vergleich der Schal l- 
! intensität in beiden Ohren zu bestimmen 
pflegen, hier aber dadurch eine Täuschung 
entstehen musste, dass das hyperästhetisclu* 
linke Ohr den ihm durch den Knochen zu- 
geleiteten Sehall des Gefässgerünsches lauter, 
als das normal empfindliche rechte Olir per- 
cipirte. Die Localisation einer Sclialfem- 
pündung nach der dem Erregungsorte ent- 
gegengesetzten Seite ist uns übrigens, wie ich 
bin zu tilgen möchte, bei der Hörprüfung schon 
lange geläufig. Man trifft zuweilen auf sonst 
normal hörende Individuen mit gekreuzter 
Percention vom Knochen, von denen die 
auf aio eine Sehädelaeite gesetzte tönende 
Stimmgabel lediglich auf der anderen Seite 
gehört wird. Ferner ist es eine alltägliche 
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Beobachtung, dass bei Labyrintherkrankungeu, 
mögen sie selbständig oder Begleiter von 
Mittelohraflectiouen sein, die Patienten sowohl 
das Uhrticken, als in schweren Fällen auch 
Stimmgabeltöne vom Knochen der erkrankten ■ 
Seite ausschliesslich in das gesunde Ohr vor* 
legen. Auch im letzteren Falle spielt die 
verschieden starke Erregbarkeit der Homerven- 
endigungcn auf beiden Seiten eine Rolle, 
während für die gekreuzte Schallperception 
vom Knochen allerdings andere Ursachen, 
vielleicht Eigentümlichkeiten der Schall- 
leitung im Knochen, angenommen werdeu 
müssen. Blau. 

Alternirende Olirentztlndnngen werden 
diejenigen genannt, bei denen ein regelmässiges 
und mehrfaches A b wechseln der beiden Ohren 
in derselben Erkrankung vorkommt. Zunächst 
sind jene Formen von Entzündungen im aus- j 
seren Ohre zu erwähnen, die nur scheinbar alter- 
nirende sind. Tritt nämlich in Folge von 
irgendeiner Infection (sehr häufig durch di- 
gitale Uehertragung) eine Entzündung im 
äusseren Ohre auf (Furunkel, Ahscedirang, 
diffuse Schwellung), so kann durch diesoll»e 
oder eine ähnliche Uehertragung Infcetions- 
stoff auch nach dein anderen Ohre gelingen. 
Nattirgemäss erscheint dann die letztere Ent- 
zündung einige Tage später, wenn vielleicht 
«las ersterkrankte Ohr schon im Stadium der 
Heilung ist. Es folgt darauf häufig an diesem 
ersterkrankten Ohre ein Recidiv durch Propa- 
gation des Infectionsstotfes an eine andere 
Stelle. Dieser neue Krankheitsherd ist dann 
wieder auf der Höhe seiner Entwicklung, wenn 
das zu zweit erkrankte Ohr in der Plinse 
des Ablaufes ist, und so kann sich daa in 
umgekehrter Reihenfolge dann wiederholen. Im 
Gegensatz hierzu stehen die wirklich alter- 
nirendeu, meist chronischen Mittelohrentzün- 
dungen, wie sie zuerst von Wall» ^schrieben 
worden sind. In solchen Fallen bewirkt die 
Heilung des einen Ohres, zumal die Sistirung 
der Eiterung, die Wiederkehr oder die Ver- 
schlimmerung der Eiterung auf dein andereu 
Ohre. Eine Eiterung, die wochenlang, ja 
monatelang sistirt hatte, kann Wiederbeginnen, 
sobald das andere Ohr aufliört zu eitern, ent- 
weder von selbst oder durch die Behandlung. 
Die damit behafteten Kranken haben häutig 
seihst diesen alternirenden Oharakter ihres 
Leiden* eonsiatirt. ehe sie zum Arzt kommen. 
Die Erklärung für diese Vorgänge ist zu 
suchen in der stark ahieitenden Wirkung, 
die lange bestehende Eiterungen auf an- 
dere Krankheit sprocesse haben können, die 
dann derivirend wirken und den Kranheits- 
process im Schnell halten, so dass die alte An- 
schauung von der günstigen Wirkung von 
Derivationen nicht von der Hand zu weisen 
ist. Eine gewisse Bedeutung haben die be- 
schriebenen Vorgänge für die Vorhersage, da 
durch plötzlich auftretende erneuerte Eiterung 
au dem bereits als geheilt betrachteten Ohre 
während der Behandlung des anderen, noch 
erkrankten das Vertrauen des Patienten sehr 
erschüttert werden kann. Wall». 

Altersreräiiderungeu des Gehörorgan*. 
Während man in früherer Zeit insbesondere 
eine Abnahme der Pereoptiou hoher Töne, so- 
wie eine Verminderung der Knochenleim ug als 



charakteristisch für das höhere Alter betrach- 
tete und die letztere zum Theil durch eine 
Veränderung der Knochenmasse, zum Theil 
durch zunehmende Schwäche oder Torpidität 
dos percipirenden Apparates zu erklären suchte, 
sinn die Anschauungen über die Presbya- 
cusis in Folge neuerer Untersuchungen einiger- 
massen modificirt worden. Zunächst stimmen 
die Autoren darin überein, dass es entsprechend 
der grossen Häufigkeit der Ohrerkrankungen 
ausserordentlich schwer halte, reine Alters Ver- 
änderungen der Gehörorgane und Residuen 
abgelaufener Entzündungen oder sonstiger 
Ohmffeetioncn auseinander zu halten. Diese 
Schwierigkeit macht sich selbstverständlich 
nicht nur l»ei den functioneilen Prüfungen, 
sondern auch bei anatomischen Untersuchungen 
geltend. 

Vor Kurzem hat nun Zwuardcmaker zu 
finden geglaubt, «lass eine Abnahme der Per* 
ception höherer Töne nicht nur im Greisen- 
alter stattfinde, sondern schon iiu 2. Decennium 
des Ivcbens beginne und dann stetig fort- 
schreite, so dass man aus der Perceptionsgrenze 
der oberen Scala das Alter des i»ctretlenden 
Individuums annähernd bestimmen könne. 
Während im kindlichen Alter das 7 gestrichen« 
e noch gehört wird, soll die Grenze im Greiseu- 
alter nur bis zum l> gestrichenen g reichen. 

• Später theiltoZ wa a r d e m a k c rUntersuchungen 
von Cu perus mit, die sich auf Abnahme 
der Pereeption tiefer Töne im Alter bezogen, 
zugleich al»er auch die von ersterem Autor 
gefundenen Resultate in Betreff der oberen 
Tonscala bestätigten. Cuperus fand, dass 
die untere Tongrenze im Alter etwa um das 
Intervall einer i*exte heraufgesetzt wird. 

Den» gegenüber liegen sehr ausführliche 
Untersuchungen von Bezold und Richter 
vor, deren Ergebnisse im Wesentliche!» darin 

1 übereinstimmen, dass der Verlust au hohen 
und tiefen Tönen nicht so beträchtlich, sondern 
geringer sei, als Zwanrdemaker aunahm, 
und dass ein Rückschluss auf »las Alter des 
Individuums aus seinem Perceptions vermögen 
höherer Töne nicht gerechtfertigt sei. Man 
muss, wie Richter mit Recht hervorhebt, 
auseinanderhalten, ob das Gehör für einen 
hohen Ton wirklich erloschen oder nur ge- 
schwächt sei, so dass der Ton, bei genügender 
Verstärkung der Tonquelle, dennoch gehört 
werden würde. Die genannten Autoren con* 
statirten ferner, dass es sieh im Alter nicht 
nur um Abnahme der Knochenleitung, sondern 
auch um Abnahme der Luftleitung, ülierhaupt 
um ein Sinken »1er Empfindungsschwellc für 
Tonreize in allen Tonlagen handle. Dies»* 
gleich massige Abnahme der Hörschärfe macht 
sieh i»»cist von» 5. Decennium an geltend. 

Die Veränderungen, die das Sinken des 
Hörvermögens bedingen, scheinen ihren Sitz 
vorwiegend im inneren Ohre zu haben. Viel- 
leicht finden im Alter Ablagerungen von Kalk- 
salzen in den Fenstermembranen und in labv- 
rinthüren Gebilden statt, oder cs nimmt di»* 
Elast icität der letzteren ans anderen Ursachen 
ab, wodurch ihr Mitschwingen behindert wird. 
Diese Vermut hnng wird von Richter haupt- 
sächlich auf die Membrana basilaris der 
Schnecke bezogen. Graden igo stellte die 
Hypothese auf, dass die Hürnenen im Alter 
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in Folge von atheromatösen Geflssverände- 
ru ngen mangelhaft ernährt würden. 

Wir besitzen keine anatomischen Befunde, 
die zu sicherer Stütze dieser Coniecturen die- 
nen könnten, da es kaum möglich ist, patho- 
logische Veränderungen der Hörorgane als 
reine Altersveränderungen, unter sicherem Aus- 
schluss anderweitiger Erkrankungen, anzu- 
sprechen. Habermann hat bei n Indivi- 
duen. die das 60. Jahr überschritten hatten, 
Atrophie des Schneckennerven in der ersten 
und theilweiae auch bis in die mittlere Win- 
dung hinein gefunden, glaubt jedoch nicht, 
dass in allen diesen Fallen der senile Marasmus 
allein die Atrophie verursachte, wenngleich 
die Möglichkeit zugegeben werden muss. 

Hteinbrflgge. 

Alnmlna acetica. Die essigsaure Thonerde 
findet Verwendung zu hydropathischen Um- 
schlägen auf die Ohrmuschel und den Warzen- 
fortsatz, mögen dieselben durch Otitis externa | 
oder media indicirt erscheinen, und zwar vor- | 
dient sie hier den Vorzug vor den Prieas- 
nitz'schen Wann wasser-Urusch lägen , weil sie 
nicht so leicht wie diese Ekzem erzeugt. Mau 
bedient lieh dazu schwacher 2— 6 proc. L5- ! 
sungen, die biH|Uem und billig mit Hilfe des 
Liq. altun. aoet (1 — 2 Kafltvlöifcl auf '/« Liter j 
Wasser) herzustellen sind. Von mancher 
Seite wird die sog. Burow f sche Lösung be- 
vorzugt: Alum. acet. 1,0, Plumb. acet. 5,«', Aq. 
dost. 100,0. Weiterhin ist die essigsaure Thon- 
erde bei Otitis externa, und zwar sowohl bei 
der ditlusen als der umschriebenen (furunku- 
lösen) Form, am Platze. Die Anwendung hat 
auch hier längeren Contact des Mittels mit 
dem erkrankten Gebiete anzustreben. Man er- 
reicht dieses durch Einführung von Tampons, 
die mit 3proc. Lösung angefeuchtet undf am 
Ohreingang mitOuttnpercliapapier bedeckt oder 
umhüllt werden, was leicht ohne Verband 
durch Unterstopfen der Ränder in den Gehör- 
gang zu erzielen ist. Für die Concentration 
der Alum. acet. besteht hier ein weiter Spiel- 
raum, da auch starke Lösungen gut vertragen 
werden und, insbesondere bei beginnender Fu- 
rankelhitduug, durch Erweichung der Haut 
und Milderung der Spannung schmerzlindernd 
wirken. Gros eh verwendet 25 proc. Lösungen. 
Bei Otitis media acuta, nach Ablauf der ent- 
zündlichen Erscheinungen, sowie bei Otitis 
media chronica, l*ei uncomplicirten Formen, 
kann die essigsaure Thonerde zuweilen mit 
Vortheil Verwendung finden, v. Tröltsch 
hat eine (von Wislicenus herrührende) 
Formel für eine Oproc., jedesmal frisch zu be- 
reitende Lösung empfohlen, die wohl nur des- 
halb wieder verlassen worden ist, weil das 
Mittel mit den Paukenhühlensccreten bei 
mangelhafter Reinigung schwer ent lernbare 
Nieoersehläge bildet. Sehuliert. 

Aluminium acetlco-tartarlciim, weisse« krv- 
stnllinisches Pulver von schwachem Essig- 
säure-Geruch und adstringirendetn Geschmack, 
leicht löslich in Wasser, ln Form von Ein- 
träufelungen in 10 — 25proc. Lösung bei chro- 
nischen OtorrhöcTi als Adstringens mit gutem 
Erfolge angewendet ; hat indessen die unange- 
nehme Eigenschaft, das-, es Niederschlage im 
Ohre zurücklässt, ausserdem die Schleimhaut 
mitunter stark reizt, enpillire Hämorrhagien 



und Hchwellung der Gehürgnngswände liervor- 
ruft (V. Lange). Görke. 

Aliniinol (nctha-naphtholsulfosaures Alu- 
minium), weiasgraues, geruchloses, in Walter 
leicht lösliches Pulver von herbem Geschmack; 
geht mit Alhuniinaten Verbindungen ein, und 
zwar wirkt es je nach der Concentration ud- 
stringirend oder ätzend. Im Ohre wird ea in 
Pulverform oder in Lösungen bei Eiterungen 
nngewendet und verursacht keinerlei Reizer- 
scheinungeu. Es löst sich im Eiter, giebt da- 
her niemals zur Hecretstauung Veranlassung; 
andererseits wirkt es aber so wenig antiseptisch, 
dass es ohne Einfluss nuf die Heilungsdauer 
ist. Görke. 

Amboss s. u. Gehörknöchelchen. 

Amphibien. Das Gehörorgan der Amphibien 
zeigt, wenn man das Verhalten bei den niederen 
Umdelen berücksichtigt, mancherlei Anknüpf- 
ungspunkte an das der höheren Fische, unter- 
scheidet sich jedoch von ihm hnupthächlicli 
durch die allseitig geschlossene Labyrinth- 
kapsel und den Besitz eines Ductus perilvm- 
phaticus. Bei den höheren Urodelen tritt 
dann noch zu der Lagen« cochleae die Pars 
basilaris hinzu. Die Annren, die höchst 
stehenden Amphibien, zeichnen sich aus durch 
den Besitz einer besonderen Membrana tyin- 
pani und einer Paukenhöhle. Hie leiten fiiii- 
über zu den niederen Reptilien, den Cheloniem 
und Üphidiern, die in mancher Beziehung in 
ihren Gehörorganen uoch primitivere Verhält- 
nisse erkennen lassen. 

Das häutige Labyrinth der Amphibien zer- 
fällt in eine Pars superior, Utriculus mit den 
drei Ampullen und halbzirkelfömiigen Kanälen, 
und eine Pars inferior, Sacculus mit der La- 
gen* cochleae, Pars neglccta und Ductue endo- 
Iviiiphaticus. Pars superior und inferior sind 
durch einen bei den verschiedenen Familien 
verschieden gestalteten Kanal, den C’analis 
utriculo-snccularis, miteinander verbunden. 

Der Utriculus hat im Allgemeinen die Form 
eines bald mehr horizontal, bald mehr schräg 
gelagerten Hchlauches. Nach oheu erscheint 
er zu dem Hinus superior ausgebaucht, sein 
hinterer Abschnitt wird als Sinus posterior, sein 
vorderer als Recessus utriculi bezeichnet. 
Diese einzelnen Theile können hei den ver- 
schiedenen Gattungen verschieden stark aus- 
gebildet sein. Der Hinus superior ist bei den 
niederen Urodeleu nur ganz rudimentär, erst 
bei den höheren Urodelen, z. B. bei Hnlamandra, 
tritt er starker hervo« um dann bei den Anuren 
zu einem kurzen, geräumigen Rohre zu werden, 
das die beiden veiticalen Bogengänge auf- 
nimmt. Der Hinus posterior ist bei allen Am- 
phibien gut ausgebildet. Es ist das das 
meist ziemlich lauge und etwas oder stark ver- 
engerte hintere Ende des Utriculus, da« in die 
Ampuila posterior übergeht. Im Gegensatz 
hierzu ist das vordere Ende, der Recessus 
utriculi, immer mehr oder weniger blasen förmig 
ausgebuchtet und meist gut abgesetzt. Er 
nimmt auf die Ampuila anterior und externa 
und enthält bei allen Amphibien eiue meist 
am Boden gelegene Nerven endstelle, die Ma- 
cula acustica recessus utriculi. 

Aus dem Utriculus erhoben sich die bei 
allen Amphibien wohl ausgebildeten drei halb- 
zirkelföruiigen Kanäle. Hie erscheinen bei den 




28 Amphibien. 



niedersten Urodelen, so bei Proteus und Mono* 
branchus, sehr niedrig, werden bei den höheren 
Urodelen und den Anuren zwar höher, «*r- 
reicheu jedoch niemals solche Dimensionen, wie 
die gleichen Gebilde der Teleostier. Es schließt 
sich das meinbntnöse Labyrinth der Amphi- 
bien in dieser Beziehung enger an das der 
niederen Reptilien au. Jeder der beiden ver- 
ticaleu Bogengänge erweitert sich an seinem 
freien Ende zu einer ovoiden Ampulle, eine 
gleiche Bildung weist der verticale oder äussere 
Bogengang an seinem vorderen Ende auf. Wir 
unterscheiden so eincAmpulla anterior, posterior 
und externa. Die erste und letzte erheben 
sich aus dem Reeensti« utriculi, die Ampulla 
posterior aus dem Sinus posterior. Die beiden * 
verticalen Bogengänge, der vordere und hintere, 
vereinigen sich zur Bildung des Sinti* snnerior 
utriculi, in dessen vordere Wand auch das 
hintere Ende des äusseren Bogenganges ein* 
mündet. Jede Ampulle enthält eine meist 
dreieckige Nerveneiulstelle, die Crista ucustica. 

Der Saeeulus bildet ein bald mehr rund- 
liches, bald mehr ovales, seitlich etwas zu- 
sam inen ged rückt es Bläschen, das au seiner 
medialen Wand eine Nervenendstelle, die Ma- 
cula acustica aacculi, enthält und immer unter* 
halb des Utriculus gelegen ist. Er ist ange- 
fil 1 1 1 mit den Otolitheu, die bald in Form 
zahlreicher kleiner Krystalle, bald in Gestalt 
einer einzigen grossen eouipacteu Masse auf- 
treten. Bei allen Amphibien entspringt aus 
dem Saeeulus, und zwar meist aus dom olieren 
Ende, ein häutiges Hohr, der Ductus endo- 
lymphaticus. Er verlässt durch ein besonderes 
foramen die Gehörkapsel und gelaugt in die 
Schädelhöhle, wo er in einen mehr wenhrer 
grossen, dem Gehirn direct an- oder anfg<- 
1 h gelten Sack übergeht. Dieser Saccus endo- 
lymphaticus ist el>enfulls mit Kalkconcre- 
menten erfüllt, daher auch Steinsack genannt. 

Die Communicatiou zwischen Ctriculus und 
Saeeulus wird hergestellt durch den Canalis 
utriculo-saccularis, der im einzelnen Falle ziem- 
lieh verschieden gestaltet sein kann dadurch, 
dass in seine Wand hineinverlagert sein kann 
eine besondere Nervenendstelle, die sog. Ma- 
cula acustica negleeta. Denjenigen Theil 
der Wand, der diese Nervenendstelle ura- 
sehliesst, iK'/eiehnet man als Pars negleeta. 
Diesellie bildet bei vielen Urodelen, so bei 
Proteus, Monopoma, Amblystoma, Sulaumndra 
und anderen, wie oben angedeutet , eine bläs- 
chenförmige Ausstülpung* der medialen Wand 
des Ductus utricul» suecularis. Beiden Anuren 
dagegen und hei einigen anderen Urodelen, 
wie Triton, Monubranemis, Siren ti. s. w., wird 
die Pars negleeta dargestellt durch eine kleine 
Ausbuchtung der Saceuluswniid selbst, in die 
dann ein besonderes Kommen hi nein fuhrt. 

Eine weitere Ausbuchtung der Saeeulus- | 
wand, und zwar meist der hinteren, bildet die 
Lagt na cochleae; sic ist bald mehr bimförmig, 
Imld mehr tabellenförmig gestaltet. Die Com- 
mtinicationsöH'nung mit dem Saeeulus ist meist 
weit, kann sieh jedoch auch zu einem schmalen 
Spalt, einer Art Uaunlis reunieus, verengern. 

Bei allen Amphibien enthält die Lago na 
eoelib ae mindestens eine Nervenendstelle, die 
Papilla acustica lagenae. Bei «leu niederen 
Uro«l«*len, z. B. Proteus, Siren, Monobranehus, 



ist in der Lugena cochleae nur diese eine 
Nervenendstelle vorhnndeu, die von einem be- 
sonderen Zweige des Nerv, acusticus versorgt 
wird. Bei den höheren Urodelen zweigt von 
diesem Kumulus lagenae ein kleiner Ast ab, 
Kaimilus basilaris, und führt zu einer beson- 
deren kleinen Nervenendstelle, der Papilla 
basilaris, die auch noch innerhalb der Lagcna 
cochleae, aber, wie ihr Name sagt, mehr in 
der Nähe der in den Saeeulus führenden 
OetTnung verlagert ist. Bei «len Anuren da- 
gegen findet sich diese Papilla basilaris in 
einer besonderen Ausstülpung der Sa«'cnlus- 
wand, der Pars basilaris cochleae. Die Wand 
derselben ist überall auffallend stark verdickt 
und nur an «1er Stelle, wo die Papilla basilaris 
sitzt, sehr dünn, man l>ozeichnct di«*se ver- 
dünnte Stelle auch als Membrana basilaris. 

Wie aus dem Vorhergehenden erhellt, finden 
sich bei den niederen Urodelen im Ganzen 
sieben Nerveuendbtellen im Gehörorgan, näm- 
lich eine Macula acustica utriculi, eine Macula 
ucustica aacculi, eine Macula acustica ne- 
glccta, drei Uristue neust ieae in den Ampullen 
mul eine Papilla acustica lagenae cochleae. 
Dazu kommt bei «len höheren Urodelen und 
Anuren dann n«H*h eine achte Nervenendstelle, 
die Papilla acustica basilaris. 

Jede von diesen N e rvenendatel len wird ver- 
sorgt von einem besonderen Nervenzweig. Der 
Nervus acusticus tritt aus «1cm Gehirn au* 
mit zwei Wurzeln, einer Radix ventral is und 
einer Kailix dorsal U. Jede d«*rselben schwillt, 
nachdem sie durch das Forameo aeustieum 
anterius, lx*zw. posterius in die Gehörkaps« , l 
getreten ist, zu einem Ganglion aeustieum an- 
terius, bezw. posterius an. Di** Radix ven- 
tral is giebt dam» zunächst den Ramulns sac- 
culi, daun «len Kumulus utriculi ab uud zer- 
fällt dam» in «len Kumulus ampullae anteriorix 
und externae. Aus der Radix dorsalis ent- 
springen «1er Kninulus lagenae, «ler Kumulus 
basilaris, der Kumulus neglectus und «ler Ku- 
mulus ampullae posteriori*. 

Das häutig«* Labyrinth liegt innerhalb der 
Gehörkapsel und wird von dieser getrennt 
durch den perilymphatischen Raum. Aus ihm 
führt bei allen* Amphibien ein Ductus peri- 
Ivuiphatieiis heraus, der eine Conununication 
d«-s »»erilvmphatiseheu Raumes mit dein Sub- 
uruennoideufraum «les Gehirns herstellt. Beim 
Frosch wur«le von Retzius noch ein zweiter 
derartiger Gang aufgefundeu, Ductus fenestrue 
ovalis, der innerhalb «ler Fenestra ovalis mit 
einem platten Klimlsuck , Saccus fenestnu* 
ovalis, endet. 

Die das häutige Labyrinth umschlies sende 
Gehörkapsel ist zun» Theil knorplig, zum Theil 
knöchern. Sie ist im Gegensatz zu der der 
meisten Fische g«-gen das Gehirn hin geschlossen 
und besitzt hier nur eiuzelue Löcher für den 
Durchtritt der beiden Wurzeln des Nerv, 
acusticus und «len Austritt des Ductus eud«*- 
Ivmpbuticus und ix'rilymphaticus. ln die Bil- 
dung «ler Gehörkapsel gehen hauptsächlich 
zwei Knochen ein, «las Occipitale laterale un«l 
«las Pr«*oticum. Das erstere bildet den hinteren, 
das letztere den vorderen Theil «ler Kapsel, 
und beide sind durch Knorpelfugen mitein- 
ander verbunden, die bei «len Anuren auch 
verknöchern können. 
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Während bei den niedersten Urodelen von 
einem schallleitenden Apparate nichts zu er- 
kennen ist, entwickelt sich schon bei den 
höheren Urodelen ein solcher in Gestillt der 
sog. ColnmeUli Es tritt hier in der lateralen 
Wand der Gehörkapsel eine Oeffnung auf, die 
Fenestra ovaüs, die durch eine ovale Kuor- 
pelplatte, das Operculuni, verschlossen ist An 
der Columella kann man bei den Anuren drei 
Theile unterscheiden: eine knorplige Pars in- 
terna, die mit dem Opevcnlum zusammen 
die Fenestra ovalis verwchliessen hilft, eine 
knöcherne Pars medio, die an ihrem lateralen 
Ende wiederum in eine knorplige, keulenförmig I 
nnschwellende und in diiH Trommelfell einge- 
lassene Pars externa übergeht. Aus der letz- 
teren geht noch die Pars ascendens hervor, ein 
Knorpelstab, der sich an der Crista par- 
otica befestigt. An der Columella, und zwar 
an ihrem mittleren knöchernen Abschnitt, in- 
serirt ein kleiner quergestreifter Muskel. 

Zur Bildung einer eigentlichen Pauken- 
höhle kommt es nur bei den Anuren. Die- 
selbe wird gebildet durch den knorpligen An- 
nulus tympanicus und hnt die Form eines 
sehr flachen Trichters. Sie ist nach aussen 
geschlossen durch das dicht unter der 
ausseren Körperdecke gelegene Trommelfell 
und communicirt durch eine kurze Tuba Eu- 
stachii mit der Rachenhöhle. Als Spanner 
des Trommelfells kommt wohl nur der Muse, 
maueter major in Betracht, der mit einer 
Portion von dem Annulus tympanicus ent- 
springt. 

Es erübrigt noch, einige Worte über das 
Gehörorgan der Gymnophionen anzufügen. 
Bei diesen Thieren sind bekanntlich in Folge 
ihrer unterirdischen Lebens weite die Augen 
stark reducirt, und musste deshalb einiger- 
maßen befremden, dass nach den Untersuch- 
ungen von Retzius und Wiedersheim 
auch das Gehörorgan in dieser Ordnung eine 
starke Reduction erfahren habe und nur sehr 
rudimentär ausgebildet sei. Die neueren Unter- 
suchungen der Gebrüder 8a ras in haben uns 
nun belehrt, data das ein Irrthum war. Bei 
den Gymnophionen ist im Gegentheil da« Ge- 
hörorgan sehr gut ausgebildet und schliesst 
sich iin Allgemeinen dem der höheren Urodelen 
an. Es zeichnet sich dadurch aus, dass der 
Utriculua ausser der Macula acustica recessus 
noch eine zweite Nervenendstelle enthält, die 
an seiner Aussenwand liegt, dicht neben der 
Oeffnung des Ductus utnculo-saccularis. 8ie 
wird bezeichnet als Macula acustica fundi 
utrieuli. Da auch Macula neglecta und Pa- 
pilla basilaris wohl entwickelt sind, so l»e- 
sitzen die Gvnmophionen zum Unterschied 
von allen anderen Amphibien neun Nerven- 
endstellen im Gehörorgan. Statt compacter 
Otolithen t ri 111 man auf den Maculis des Utri- 
cnlns und Sacculus bei den Gymnophionen 
zahlreiche kleine ovale Otoconien , einge- 
schlossen in eine gallertige Masse. Krause. 

Amylnitrit wurde zur Behandlung von Ohr- 
geräuschen zuerst von Michael empfohlen. 
Er fand, dass bei eilen gebesserten Fällen 
während der Wirkung (Röthe des Gesichts, 
Gläuzen der Augen mit Injection der Gefäße) 
das Sausen stärker, nachher geringer wurde, 
ln den nicht gebesserten Fällen — dies waren 



stets junge weibliche anämische Individuen — 
verschwand mit Eintritt der Röthe des Ge- 
sichts das Sausen vollständig, tun beim Er- 
blassen sofort mit der früheren Intensität auf* 
zutreten. Urbantschitsch beobachtete da- 
gegen, dass Amylnitrit bei anämischen Indi- 
viduen günstiger wirkt. Nach meinen Er- 
fahrungen ist Amylnitrit zur Behandlung von 
Olirgerüuscheu nicht geeignet, weil 1. die 
Wirkung fast immer eine sehr vorübergehende 
ist und 2. danach öfter unangenehme Zustände 
eintreten, besonders Schwindelanfalle von 
längerer Dauer. Kiesselbach. 

Anämie, einfache und pernlcluse. Unsere 
Kenntnisse über Erkrankungen des Gehör- 
organs iu Folge von Anämie sind fast aus- 
scliliesslich klinischer Natur und auch in der 
Hinsicht unsicher, als gewöhnlich gleichzeitig 
Auämie des Centralnervensytems besteht lind 
dann schwer zu entscheiden ist, welche Syui- 

S tome der Anämie des Ohres und welche der 
es Gehirns zuzuschreiben sind. Bei der 
acuten Anämie, wie sie in Folge rascher 
und starker Blutverluste auftritt, M nach 
grösseren Verletzungen, Abortus, Entbindung, 
Aasenbluten u. s. w., treten Sausen und Klingen 
in den Ohren, Abnahme des Gehörs, Schwindel 
und Brechneigung ein. Bei einem Falle von 
Haug, in dem sich ein Mann beide Hand- 
arterien im warmen Bade durchschnitten hatte, 
erschienen einige Stunden vor dem Ende auch 
noch andere sutyective Empfindungen, so das 
Hören schöner Melodien. In einem Falle von 
Urbantschitsch, wo bei einer 67jährigen 
Frau nach wiederholtem heftigem Nasenbluten 
Ohrensausen und vollständige Taubheit auf- 
getreten war, fand sich bei genauer Section 
der Ohren und des Gehirns nirgends eine 
Veränderung. — Bei der chronischen Anä- 
mie des Labyrinths, wie sie durch schwere 
Erkrankungen, toxische Einwirkungen u. s. w., 
häufig auch durch Verlegung der Gcflisse 
durch den atheromatösen Proccss bedingt wird, 
werden die gleichen Symptome beobachtet. 
Durch die geringere Blutzufuhr und die damit 
verbundene schlechtere Ernährung der Nerven- 
zellen treten in diesen wahrscheinlich ähn- 
liche regressive Veränderungen ein, wie sie 
neuesten» von Scaglinsi für dos centrale 
Nervensystem beschrieben worden sind, und 
bei längerer Dauer auch Schwund der Gan- 
glienzellen. Andererseits kommt es durch die 
schlechter ernährten Gefasswande auch leicht 
zu Blutaustritteu, die gleichfalls weitere 
Störungen zur Folge haben können. Während 
die durch die acute Anämie bedingten Störun- 
gen mit der Behebung dieser meist, auch trotz 
ihres hohen Grades, schwinden, nehmen die 
wenigstens anfangs oft nur geringen Störungen 
bei der chronischen Anämie meist einen 
bleibenden Charakter an. Bei längerer Dauer 
wird die Schwerhörigkeit immer hochgradiger. 

I Insliesondere beim atheromatösen Process alter 
I Leute sah ich wiederholt auch eine onfalls- 
1 weise Zunahme rein nervöser Schwerhörigkeit, 
die sich nur durch Verlegung neuer Gefässe 
1 erklären lässt. Ein weiteres Symptom, das 
iiei der Anämie manchmal zur Beobachtung 
kommt, ist das cn torisch gehörte Nonnen- 
vertusch. Dasselbe i*t rechts oft stärker als 
links und wird durch Rückenlage und Bauch- 
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picwf zum Verschwinden gebracht, durch 
aufn-chte Haltung in «einem Entstehen er- 
leichtert. — Bei der Diagnose dieser Zu- 
«tände handelt es »ich flamm festzustelleo, 
da*« flie Symptome wirklich nur durch die 
Anämie hervorgerufen werden, was la-i dem 
Umstande, da** bei Anämischen auch Mittel- 
ohqm»ce*«e oder Gehirnerkrankungen, beson- 
der« Neurosen, nicht »eiten beobachtet werden, 
nicht immer leicht ist. Die Hörprüfung wird 
uns den t ‘harakter «ler rein nervösen Schw«-r- 
horigkeit geln-n müssen. Ausserdem kann die 
Besserung *ler Symptome nach Alknholgenusa, 
nach der Mahlzeit, in der Rückenlage zur 
Diagnose helfen. Lermoyez empfiehlt in 
letzter Zeit wie«ler die schon von Michael 
verwendeten Inhalationen von Amvlnitrit 
(5 — d Tropfen) zur I )iffercntialdiagnosczwi»chcn 
Anämie und Hyperämie de» Labyrinths. Bei 
Ariiimie vermindern «ich nach «liesen Inhala- 
tionen die aubjectiven Geräusche sehr und 
tritt Besserung fies Gehöre ein. Bei Atliero- 
inatose jedoch wäre dieses Mittel nicht zu 
verwenden. — Die Prognose ist für die 
acuten Fälle günstig, für die chronischen 
nicht immer. Bcaondcrs lwi schon längerer 
Dauer ist selten eine völlige Heilung möglich. 
— Die Beh and hing wird sich gegen die 
allgemein« Anämie richten, eine besondere 
Behandlung der Ohren ist nicht nothwendig. 

Bei pernic iitscr A n a m i e wurden Erkrank- 
ungen de» Gehörorgans bisher sehr selten beob- 
achtet, während z. B. Blutungen in die Netzhaut 
zu den regelmässigen Symptomen gehören. Die 
Schwierigkeit der Ohruntersiichuug mag die 
tJ mache davon sein, ln einem Palle, den ich 
auch histologisch untersuchte, waren während 
des Lebens bei einem 21jälirigen Dienstmäd- 
chen Schwerhörigkeit, Brummen im Kopfe und 
hochgradiger Schwindel beobachtet worden. 
Bei der Soction fand sich das .Mittelohr nor- 
mal; im inneren Ohre waren ausgebreitete 
lläinorrhngien in der Schnecke, im Vorhof 
und iti «len Bogengängen, insbesondere auch 
zwischen den Nervenzellen des Schnecken- 
ganglions und zwischen den Nervenbündeln 
der Maculae und Gristao neust iciu* mich zu - 
weiset», lind reichten sie da bis unmittelbar unter 
«las Nervcucpithcl heran. Der N. neiisticus im 
inneren Gcliörgange war nieht verämlert. Auch 
die Gefasst» zeigten keine merkbaren Ver- 
änderungen. Häutigen» Untersuchungen der 
Gehörorgane dürften auch bei dieser Krunk- 
Iteit häutiger pathologisehe Verändenmgen 
nachweiseil lassen. Ilaberniniin. i 

Anästheslning, locale und allgemeine, 
hei Obroperationen. Für die locale Anäst- 
liesie bei kurzdauernden, sehr schmerzhaften 
F.ingrilhn im « »«•hörgangv uml am Trommelfell 
lieg»*n «iie Verhältnisse nicht sehr günstig. 
Die zu diesem Zwecke an erster Stelle iu Be- 
tracht komiueudeu Cocainlöstingen ge- 
langen von der unverletzten Hnuthcdeckung 
dieser Theile au« nur schwer zur R«»*on>rio(i 
««•ine sidelit» winl von einzelnen Beobacutern 
überhaupt in Zweifel gez«»g»*n) und müssen in 
starker l'otuvntmtÜHi ilu— IM "ü verwen«let 
wen len* sie werden nach vorausgegangener 
Ki'inigung und iK-dnßvtion «!«•« Geli>»rganges 
mit Mtiditiuitlosum; i :!«••»» erwärmt in «las 
t dir gebracht und haben 5— •* Minuten dasclh«t 



zu verweilen, wenn eine Aufhebung oder Heral»- 
setzung der Schmerzempfindung erzielt werden 
soll Die volle schmerzstillende Wirkung zeigt 
das Cocain, wenn es auf die Schleimhaut der 
Paukenhöhle zur Einwirkung kommt. — so- 
fern es sich nicht um Eingriffe am Knochen 
handelt — , uml können dann auch bedeutend 
schwächere Lösungen (2—5 %| zur Anwen- 
dung gelangen. Die zuweilen bei Verwendung 
stärkerer 1'ocaSJilöeungen auftretenden Intoxi- 
cationserecheinungen i Kopfschmerz, Schwind«-!. 
Uehelkeit, Erbrechen) lassen den Ersatz durch 
ein weniger giftiges Mittel wünschenswerth 
«»rscheinen. Horue und Yearsly empfehlen 
das Eucain zum gleichen Zwecke, das durch 
geringere Giftwirkung und den Vorzug der 
Sterilisirbarkeit durch Kochen dem Cocain 
überlegen sein soll. Sie wollen mit einer 2proc. 
Lösung vollständige Anästhesie des Trommel- 
fell* erzielt haben un<l empfehlen eine 5 — 
s j»roc. Lösung als zuverlässig für operative 
Eingrifte. Der subcutanea Anwendung des 
Cocains im Gehörgange steht die stark«- Schmerz- 
haftigkeit der lujectionen unter die Gehör- 
gangshaut entgegen. — Ueber durch Kälte 
— mittelst des Chloräthyl-Sprays — zu 
bewirkende Anästhesie des Gehörganges und 
Trommelfells berichtet neuerdings Brieger. 
Neben Fällen mit vollständiger Anästhesie, 
ausreichend zur Exeision des Trommelfells 
und Hammers, waren solche, bei denen das 
intensive unter der Einwirkung des Chloräthvls 
alsbald auftretende Brennen die Erzielung der 
1 völligen Schmerzlosigkeit unmöglich machte. 

Die Verwendung der Localanästhesie in 
: Form des Cliloräthyl- oder Aetherspravs bei 
kleineren operativen Eingriffen in der Üiuge- 
hung des Ohres — lueisioii von Abscessen 
j u. s. w. — ergiebt sieh von selbst. Zu er- 
I wähnen nur ist ihre Empfehlung für grössere 
I Operationen — Aufmeisselung des Warzen- 
fort satzes — , wie sie in neuester Zeit von 
Scheibe erfolgt ist und in Betracht zu kommen 
hat für Falle, bei denen aus irgendwelchem 
Grunde die allgemeine Anästhesie zu ver- 
[ mciihui ist. Als geeignet für die LocalanÄHthesie 
empfiehlt Scheibe die acuten Processe. Bei 
raschem Vorgehen Anästhesie durch Kälte 
(Cliloräthyl-, Aet herspray); Haut nnd Periost 
zugleich unempfindlich zu machen; grosser 
I luutschnitt, damit beim Abtupfen der Knochen - 
höhle «lie Hautwunde möglichst wenig berührt 
wird. Bei langsamerem Vorgehen ist die In- 
ftltrntionsannstWsie vorzuziehen. Das Meissein 
soll, «len Gebrauch scharfer Instrumente vor- 
ausgesetzt, keine oder nur geringe Schmerzen 
hervorrufen, wenn auch «lie Erschütterung 
«l«'s Kopfes unangenehm empfunden winl. Bei 
aufgeregten Patienten wäre eine Morphiurain- 
jection vorausznschicken. 

Für die allgemeine Anästhesie kommt 
bei rasch zu Wendenden Operationen die 
Brom äthyl nur kose ls. d.), bei grösseren, 
länger <hiuern«len Eingriffen «lie Chloroform-, 
bezw. Aet herna rkoh«- in Betracht. Dass 
am Ohre «li«* Kmptimilicbkcit noch fort besteht, 
wenn äussere Haut und Hornhaut schon un- 
empfindlich geworden sind, ist besonders zu 
1 machten, wenn «*s sieh um instrumenteile 
Fiitt. rming v«»n Fremdkörpern aus dem Ohre 
handelt. Wagenhäuser. 
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Aneurysma der Arteria basilaris ». u. 

Entottache -Geräusche (Gcfässgerüusehe). 

Aneurysmen ain Ohre und in dessen Um- 
gebung. Im Gehörgange und au der Ohr- 
muschel, wie auch vor und hinter dem Ansatz 
derselben am Kopfe treten an den zu führenden 
Arterien (Atiricularis ant. u. post., Temporal» 
prof.) entweder spontan oder unter dein Ein- 
fluss von Traumen zuweilen Gcfässerweiteruu- 
gen auf, die besonders durch Kopfschmerz 
und Ohrensausen zu beträchtlichen Beschwer- 
den Veranlassung gehen können. Betheiligeu 
sieh mehrere GefnssHtämme gleichzeitig an der 
Bildung einer derartigen Geschwulst (Aneur. 
cirsoideum), so können an der Ohrmuschel 
grosse lappige Schwellungen entstehen , die 
dieselbe bis auf das Doppelte de« normalen 
Umfanges vergrössem ; du- Gehörgangs wände 
linden sieh verdickt, von dunkelrot hen. zum 
Trommelfell ziehenden Streifen durchsetzt, 
das letztere seihst weist blut überfüllte Gelasse* 
auf. Ohrensausen und Kopfschmerz sind in 
diesen Fällen besonders heilig, auch die Hör- 
schärfe ist wesentlich herabgesetzt. Thera- 
peutisch hat man lujectiom-n von Eisenchlorid- 
iösuug angewendet, doch pflegen danach äusserst 
heftige und nicht ungefährliche Henctions- 
erscheinungen aufzu treten. Bei hochgradigen 
Beschwerden empfiehlt sich wohl am meisten 
die Unterbindung der zuführenden Getass- 
stämtne, event. der Carotis externa, deren 
zeitweilige Compre**ion gewöhnlich die Ge- 
räusche zum Seilwinden bringt. Erwähnt sei, 
«lass unter Umständen ein Aneurysma des 
Gehörganges mit einem Furunkel verwechselt 
werden kann. Jof*l. 

Andorn. Die Angiome des Ohres kommen 
unter den cavemösen Tumoren des Kopfes 
relativ sehr häufig vor und bilden, in ilirer 
Gröaae von Hanfaom- und Linscngrftssc bis 
zur Ei grosse und darüber variirend, rot he oder 
blaurot he hi« schwnrzhlauc, weiche, meist 
flache, seltener kugelige oder knollige Promi- 
nenzen (letzteres sind meist schon Mischformen) 
der Haut unddessnhentanen Bindegeweladagers. 
Sie werden auf der Vorder- und Hiutcrfläche 
der Ohrmuschel, in dem Meatus, am Tra- 
gus und Lohulus beobachtet (Verbreitungs- 
gebiet der Aa. auricul., temporal, ti. occinital.). 
Sehr häufig reprusennren sich die kleinsten 
Formen als Naevi vasculares, von denen aus 
der Ucbergang zu jeder Grösse erfolgen kann; 
indes« erweisen sieh diese Angiome als ver- 
hältnissmässig sehr stabil, so dass sie Jahre 
und Jahrzehnte lang die gleiche Grösse be- 
halten. Anders verhalten sich dagegen die 
cavemösen Angiome, die ausserordentlich rasch 
wachsen können; sie bilden auch gern die 
grossen knolligen Geschwülste. Die meisten 
Angiome der Ohrgegeud sind angclioren, jedoch 
existiren auch Beobachtungen die ihre Bildung 
auf Verbrennungen und Erfrierungen zurück- 
führen. sowie auf traumatische Insulte; in 
seltenen Fällen kann ein wahres Aneurysma 
hierdurch entstehen ; auch das seltene Aneu- 
rysma cirsoideum kann hinzukommen. Gestielte 
.Angiome sind selten. Die kleineren Angiome 
briugen ihrem Träger keine Beschwerden, hei 
grösseren wird, abgesehen von der jeweiligen 
Entstellung, über ein Gefühl von Spannung 
und zuweilen über Hitze geklagt. Verletzun- 



gen fuhren leicht ziT grösseren Blutungen, die 
unter Umständen schwer stillbar sind. Auch 
Spontanheilung durch momentane Erhöhung 
des Getassdruckes (Husten, Brechen u. s. w.j 
kann Vorkommen. Einmal wurde der Exitus 
in Folge von Verblutung nach Spontan berstung 
beobachtet. — Pathologisch-anatomisch stellen 
sich die Ohranginiue, wie die übrigen Angiome, 
dar uls Bildungen aus erweiterten alten Blut- 
gelassen unter gleichzeitiger Verdickung der 
Getasswandungeti oder aus neugebildeten Ge- 
lassen. So lange der Gefässneubildungstypu» 
lediglich mit Hypertrophie der Gelasswandun- 
gen und Zunahme des interstitiellen Binde- 
gewebe«. (einfache Angiome, Angioma caverno- 
suiu und Angiofibrotnc) einhergeht, sind sie 
zu den gutartigen Tumoren zu rechnen, vor- 
ausgesetzt, dass nicht in ihrer Grösse selbst eine 
Gefahr liegt, indes« kommen gar nicht selten 
Uebergänge und Misch formen, insbesondere zu 
deu Sarkomen, vor, indem sich durch Wuche- 
rung des Perithels der Umkleiduug der 
kleineren Gelasse Angiosarkome plexiformer 
Natur und weitere Combinadonen bilden 
können. Von dem Naevus vascularis gehen zu- 
weilen äusserst maligne meUnotischc Sarkome 
aus. — Die Behandlung besteht bei kleine- 
s reu Angiomen, falls sie überhaupt angezeigt er- 
scheint, in Verödung mit dem Thcnnocnuter 
' oder in der Excisiou; auch elektrolytische 
I Zerstörung kann angewendet werden. Bei 
| grösseren kann eventuell eine Verödung in 
mehreren Sitzungen entweder durch Abtragung 
mit dem Messer und folgende Ligatur der 

G rösseren Gelasse oder Verbrennung mit dem 
hennoeanter vorgenommen werden. Inject innen 
mit Liquor ferri und ähnliche Manipulationen 
sind dringend zu widerruthen. Eventuell kann 
die Totalexcision auch grosser Angiome auf 
einmal gemacht werden, insbesondere, wenn 
die zuführenden Hauptgefässe der vorher- 
gehenden Unterbindung zugänglich sind, was 
aber meist nur bei Aneurysmen der Fall zu 
sein pflegt. ’ Hang. 

AnilinfarbstofTe. Nachdem .Still ing in 
Strassburg die Entdeckung gemacht hatte, dass 
gewissen Anilinfnrhstofleu eine bacterien 
tödtende Wirkung zukoinmt. brachte K. Merck - 
Darmstadt solche unter dem Namen „Pyo- 
ktanin“ (von nrfw =» Eiter und xztlviu — - 
tödtc) auf dcu Markt. In die Praxis einge- 
führt wurden zwei Körper: ein Methylviolett 
als Pvoktnniuum cao rule um und ein 
Auramin als Pyokt anin uni au re um, von 
denen das entere eine bedeutend stärkere 
Wirkung hat. Dieselben wurden auf fast 
allen Gebieten der Mcdicin mit den grössten 
Erwartungen in Anwendung gezogen, zuerst 
besonders in der Augenheilkunde und gegen 
maligne Tumoren. Sodann wurde das l'vo- 
ktaiiin auch in der Otiatrie mit grossem Enthu- 
siasmus begrüsst; hoffte man doch, dass das- 
selbe bei seiner enormen Fähigkeit. Alle» zu 
färben und zu durchfärben, bei der chronischen 
Mittelohreiterung die Mikroorganismen nicht 
nur im Sec r et, sondern auch im Gewebe ab- 
todten würde (Lösung 1:10000 bis 1:1000). 
Aber bald war, wie bei so vielen neuen Mitteln, 
auch hier die grosse Enttänselinugda ! Bill rot h 
wies sehr bald nach, dass die Anilinfarbstofle 
nur abgestorbene Zellen zu färben im Stande 
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Annulus tympanieus — Antisepsis bei Ohroperationen. 

waren, und auch in der Ohrenheilkunde stellte Operation kann erfolgen durch Keime , die 
sich die völlige Unbrauchbarkeit des Pyo- auf dem Operationsgebiet anhaften. sowie durch 
ktanin nur allzu schnell heraus. Bei der An- nicht keimfreie Gegenstände, die mit der 
Wendung z. B. des P. caeruleum war im Ohre Wunde in Berührung kommen: Hände den 
Alles so gleichmäßig dunkelblau verfärbt, < Jperirendeu und der Assistenten, Instrumente, 
dass man Details überhaupt nicht mehr unter- Verbandmaterial. Die Luftkeime sind lur die 
scheiden konnte, während der erhoffte Einfluss Ohroperationen nicht von so hoher Bedeutung, 
des Mittels auf die Eiterung ausblieb. Das als nass von ihnen nicht Abstand genommen 
Pvoktanin gehört heute nur noch der Ge- werden könnte. Bei den Operationen an der 
schichte an. Ludewig. Ohrmuschel und in der Retroauriculargegend 

Annulus tympanieus - u.Gehörgang. äusserer: lassen sich die Forderungen der Asepsis, von 
Anatomie, beschreibende und Entwicklung. aussen pathogene Keime femzuhalten, voll er- 
Antbelix ». u. Ohrmuschel: Anatomie, be- füllen. Das Operationsgebiet wird mit Wasser 
schreibende. und Seife gründlich gereinigt, rasirt, mit Aether 

Antiphon. Das Antiphon hat den Zweck, abgerielien und mit l%o Subliinatlö*ung ab- 
tlas Ohr vor starken Schallschwingungen zu gewaschen. Die dem Operationsgebiet benacb- 
schützen. Es wird besonders bei solchen (»arten Theile werden mit sterilisirten Tüchern 
Kranken Verwendung finden, deren andere bedeckt, die Verbandstorte und Tupfer sind 
Sinnesorgane ebenfalls stärkere Reize nicht gleichfalb sterilisirt, die Hände des Operateurs 
vertragen, also bei Neurasthenikern und hvste- und der Assistenten werden auf das Peinlichste 
rischen Personen. Mit der höheren Empfind- desinficirt nach den bekannten Regeln der 
lichkeit für starke Schallschwingungen ist Aseptik. Die Sterilisation von Seide und Cat- 
häufig das Auftreten subjectiver Geräusche gut darf als bekannt vorausgesetzt werden- 
verbunden. Hochgradig Schwerhörige müssen Bei den Mastojdoperationen wird in den weit- 
oft auf den Gebrauch von Hörapparaten, beson- aus meisten Fällen die im Beginn der Opera- 
ders von solchen, die aus Metall gearbeitet tion gehandhahte Aseptik dadurch gestört, dass 
sind und einen schmetternden Klan? haben, der freigelegte Eiterherd seinen Inhalt ül»er 
verzichten, weil lautes Sprechen in den Hör- die Wundfläche ergiesst. Uui eine schwerere 
apparat ihnen Schmerzen im Ohre und Dröhnen Infection zu verhüten, treten die antiseptischen 
iin Kopfe verursacht. Wahrscheinlich ist in Mittel in ihr Recht: Auswaschungen der 
solchen Fällen gleichzeitig die Function der Wunde mit Sublimat- oder (.’arbollöMingen, 
Binnenmuskeln des Ohres, die wie ein reflecto- essigsaurer Thonerde u. ». w. Ein dauernder 
rischer Regulirapparat für die Stärke des Contact der Wundfläche mit Antisepticis lässt 
Schalles in dem gesunden Ohre ausgezeichnet sich am besten durch Anwendung von Pulvern 
wirken, gestört. Bei den Formen der Facialis- erzielen, uud in dieser Hinsicht steht das 
lähmung. bei denen der Muse, stapedius in Jodoform wohl noch immer obenan. Eine 
Mitleidenschaft gezogen ist, hat Lucae eine dünne Schicht des Pulvers, auf die Wundfläche 
abnorme Tiefhöngkeit gefunden. — Als Anti- mittelst Zerstäubers aufgeblasen, setzt noch 
phon benutzt man kleine Metallkugeln, die aui ehesten die Iufectionsgefahr herab. Wo 
die Mündung des Gehürgange* verstopfen Jodoform nicht vertragen wird, mögen die 
und durch einen Bügel festgenalten werden, ; zahlreichen Ersatzmittel desselben in Anwen- 
der in die Concha zu liegen kommt ( A. Hart- düng kommen. Bei Operationen in der Tiefe 
manm. Ich ziehe den Verschluss des Gehör- des Gehörganges und in der Paukenhöhle ist 
ganges durch oval geformte Gummihütchen ; die Asepsis nur durchzufuhren, soweit Instru- 
mh verdicktem Ramie den Metallkugeln vor. mente, Hände des Operateurs, Ohrmuschel 
Ala einfachste« Antiphon empfehle icn meinen und äussere Gehörgangsöffnung in Betracht 
Kranken ein Gummi rohrenen von 1 cm kommen. Ohrmuschel und Aufangstheil des 
Länge, das gut den Gehörgang verschlisst. , Gehörganges sind mit Seife und Wasser ge- 
Pieses Gummiröhrchen wird der Länge nach nau so zu l»earl»eiten, wie jede andere Stelle 
gespalten und sein Lumen mit Watte ge- 1 des Integuinentuui commune. Der Kopf wird 
polstert. Ein solches Antiphon kann steh mit einem sterilisirten Tuche bedeckt, das 
jeder Patient in wenigen Minuten herrichten. j einen Schlitz für die Ohrmuschel enthält. In 
Ich benutze es bisweilen selbst, besonders den tiefen Partien des Gehörganges verbietet sieb 
wenn ich im Sommer bei offenem Fenster durch die ungünstige Oertlichkeit ein energisches 
ein Stündchen Ruhe über Mittag halten will. Abwaschen mit Seife, Ausspülungen mit Subli- 
Es kann also auch Gesunden zur Abhaltung mal- oder Carbollösungen haben wenig Zweck, 
des Strassen lärm* gute Dienste leisten. da sie auf der fettigen Haut nicht eindringen. 

Berthold. Am brauchbarsten erscheint noch Auswischen 
Antisepsis bei rihroperationen. Aufgal>e mit Alkoholtupfem, wodurch zwar ein massiges, 
der Antisepsis ist es einmal, bei krankhaften aber selir wohl erträgliches Brennen bervorge- 
Verinderungen der Gewel>e, die der Ent- rufen, im Uebrigcn jedoch die Gehörgangswand 
wicklung pathogener Mikroorganismen ihr kaum gereizt wird, wie bei stärkeren Subliniat- 
Pasein verdanken, durch AnweDdungcheiuischer oder C arhollösungen. Nach vollendeter Ope- 
oler physikalischer Mittel die Entwicklung ration kommen Pul verinsufflationen in Betracht, 
dieser Leidwesen zu hindern oder hernbzu- soweit solche nicht durch zu enge Oeflnung 
setzen, uud zweitens, zu verhüten, dass bei im Trommelfell routraindicirt sind. In letz- 
Operationen am gesunden, nicht inficirten terem Falle bleibt nur Tamponade mit anti- 
Gewebe pathogene Keime, die eine Ansteckung septischen Materialien (Jodoformgaze u. s. w.) 
zur Folge halben würden, durch Schuld des übrig. Ueberhaupt ist nach Operationen im 
Operirehden iu die Wunde gelangen (Asepsi-b Gchörcanp. wo es sieh um eitrige Processe 
Die infection der frischen Wunde während der handelt, der antiseptische Verbandstoff als 
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Antiseptin — 

Tumponmaterial dem sterilisirtcn vorzuziehen, 
da letzterer, sobald er durchtränkt wird, nicht 
mehr keimfrei ist und der keimvernichtenden 
Eigenschaft entbehrt. Kretsehmann. 

Antiseptin (Ziucutn borothy mol- jodatum), 
weisses, wasserlösliches Pulver. Es wirkt 
stark antiseptisch, ohue toxische Erscheinun- 
gen hervorzurufen; «eine Anwendung hei 
Paukenhöhleneiterungen verbietet sich jedoch 
gewöhnlich wegen seiner intensiv reizenden 
Wirkung auf die Schleimhaut; es verursacht 
bisweilen unerträgliche Schmerzen. Görke. 

Antitragus s. u. Ohrmuschel: Anatomie, 

beschreibende. 

Antrum mastoldeum s. u. Warzenfortsatz: 
Anatomie, beschreibende. 

AntrnmrÖhrchen ». Canflien zum Aus- 
spritzen der Mittelohrhöhlen. 

Aphasie tritt bei Ohrerkrankungen dann 
auf, wenn ein entzündlicher Procese vom Ohre 
auf das Schädelinnere fibergegriflen und die 
Sprachcentren in Mitleidenschaft gezogen hat. 
\ eranlassung dazu gehen fast ausschliesslich 
acute oder chronische Mittelohreiterungen. 
Die Centren der Sprache sind in der linken 
Großhirnrinde gelegen, das Centrum der zum 
Sprechen erforderlichen Bewegungen findet 
sich nach Broca in der dritten linken Stirn- 
wiudung (motorisches Sprachcentrum), das 
Ce nt rum des Sprachverständnisses wird von 
Wer n icke in das hintere Zweidrittel der 
linken ersten Schläfenwindung verlegt (sen- 
sorisches Sprachcentrum, Klangbildcentrum). 
Eine Läsion dieser Centren oder der von ihnen 
ausgehenden Bahnen hat Sprachstörungen 
(Apnasie) zur Folge. Von den ot irischen 
intrncraniellen Erkrankungen, die mit Aphasie 
complicirt sein können, kommen in erster Linie 
die tiefen Himahscesse in Betracht, und zwar 
ausschliesslich solche des linken Schläfen- 
lappens. Ahscesse des Kleinhirns können nie 
Sprachstörungen hervorrufen. Entsprechend j 
dem Sitz des sensorischen Sprachcentrums iin 
Schläfenlappen, kommt am leichtesten Störung 
dea Sprachverständnisses zur Beobachtung 
(sensorische Aphasie — Wer nicke, Wort- 
taubheit — Kussmaul), die aber hei den oti- 
tischen Himabscessen selten eine vollständige 
ist. Dieses hat darin seinen Grund, dass ein 
im Mark des Schläfenlappens sich nusdehnender 
Abscoss nur durch Fernwirkung die sensorische 
Sprnehrinde tangirt, nie dieselbe zerstört; auch 
werden wohl nie die säromtlichen von der 
Kinde ausgehenden Bahnen unterbrochen. 
Häufig ist die Worttaubheit mit anderen 
Sprachstörungen, insbesondere mit der Pan» 
nasie und der amnestischen Aphasie, ver- 
unden. Letztere Form ist weitaus die häu- 
figste l»ei den otitischen Hirnerkrankungen, sie 
kommt entweder combinirt, noch häufiger aber 
als alleinige Sprachstörung vor. In einzelnen 
Fällen war der Sprachschatz auf ein oder 
wenige Worte reducirt (Monophasie), manch- 
mal auch die Fähigkeit zu lesen (Alcxie) oder 
zu schreiben (Agnpbifj mehr weniger herab* 
gesetzt. Wenn der Abscesa sich mehr nach 
ninten in den Hinterhauptlappen erstreckt, so 
kann eine Sprachstörung resultiren, die von 
Freund und Oppenheim mit dem Namen 
„optische Aphasie“ bezeichnet worden ist. 
Sie entsteht durch eine Unterbrechung der 

Esoyolopädla der Ohrenheilkunde. 



Aqua chlorata. 

Associationshahnen zwischen Klangbild- und 
Sehcentrnm: die Klangbilder können dann auf 
optischem Wege nicht mehr für die Sprache 
verwerthet werden. Wird dagegen auf einem 
anderen Wege, z. B. durch das Gehör, deu 
Tastsinn u. s. w., die Verbindung mit dem 
Klungbildcentnim hergestellt, so findet der 
Kranke sofort das \\ ort für einen vorgehal- 
tenen Gegenstand. 

Bis im Jahre 1809 sind 83 Fälle von links- 
seitigen otitischen Schläfcnlappenabscessen ver- 
öffentlicht worden, davon waren 50 mit Sprneh- 
störungen complicirt (60 Proc.). In 12 Fällen 
finden sich keine näheren Angaben über die 
Art der Aphasie, 7 mal bestand reine oder 
gemischte Worttaubheit, 11 mal Paraphasie, 
22 mal amnestische Aphasie, darunter 14 mal 
ungemischt, 5 mal Monophasie, 4 mal Alexie, 
bezw. Agraphie, und 3 mal optische Aphasie. 
Die motorische Aphasie wird Bisher nur 3 mal 
erwähnt, von Milligan, Gor ha in Bacon 
lind Jordan, in den beiden letzteren Fällen 
bestand gleichzeitig sensorische Aphasie. Um 
motorische Sprachstörungen zu bewirken, muss 
der Abscece den vorderen Theil des Scliläfen- 
lappens ein nehmen, er kann dann durch 
Fernwirkung die motorische Sprachrinde 
schädigen oder auch die Associationsbahnen 
beider Sprachcentren unterbrechen. Die Er- 
fahrung lehrt indessen, dass der Abscess des 
Schläfen lappens fast ausschliesslich im hinteren 
Theil desselben gelegen ist. 

Ausser bei den tiefen Himabscessen wurde 
die sensorische Aphasie 3 mal bei epiduralen 
Abscessen von Salzer (amnestische Aphasie), 
Pritchard (Worttaubheil) und Macewen 
(Worttaubheit und Seelen blindheit) beobachtet, 
sowie ferner 4 mal bei der otitischen Menin- 
gitis von Joel (Aphasie), Grunert, Kuhn 
(beide Male amnestische Aphasie) und Jansen 
(optische Aphasie). Im Ganzen sind daher 57 
Falle von Sprachstörungen bei otitischen iutra- 
craniellen Erkrankungen bisher beobachtet 
worden. 

Mit der Entleerung des Absceaset, bezw. 
Beseitigung der incningealen Veränderungen 
pflegt die Aphasie bald zu schwinden, sie kann 
al>er auch dann noch Wochen, ja Monate an- 
halten (Schede, Kose, Wntsou Chevue), 
in einigen Fällen stellte sie sich erst nach der 
Operation ein (Pritchard, Watson Cheyne, 
Truckenbrod, Lanz, Joel, Grunert). Be- 
1 merken* werth ist übrigens, dass selbst bei sehr 
grossen Abscessen, die fast den ganzen 
.Schläfenlappen eiunahmen, Sprachstörungen 
vermisst wurden. 

Nach Freund kann sensorische Aphasie 
auch ohne cerebrale Veränderungen nach doppel- 
seitiger Lahvrinthtaubheit entstehen, was ober 
von Bezola bestritten wird. Hansherg. 

Apoplexie s. Gehiroblntung. 

Aqua chlorata, 4 n ; M Chlor in Aq. dest. 
Mit zwei Theilen oder ana mit Wasser zum 
Ausspülen ein- oder mehrmals täglich in sub- 
acuten und chronischen Mitteloli Teuerungen. 
Beseitigt den Foetor, bringt die Schleimhaut 
zum Abschwel len und sogar kleinere Granu- 
lationen zum Schrumpfen; wirkt schnell keint- 
todtend. Unangenehm ist sein erstickender 
Geruch, besonders wenn die Spritzflüssigkeit 
I durch die Tuba in deu Kuchen gelangt. Zur 
3 




34 Aquaeductus cochleae — Argentum nitricum. 

Instillation int das Chlorwasser wegen seiner Argentamln, klar«*, farblose Auflösung von 
schnellen und leichten Zersetzlichkeit nicht Hilberphosphat in Aethylendininin; frilbergehalt 
geeignet. Görke. %. Wie die ihm verwandten Silber- 

Aquaeductus cochleae. salze, int es ein starkes Antisepticum. Es siebt 

1. Anatomie. I)er Aquaeductus cochleae, mit Eiweiaastoflen keine unlöslichen Verbind- 
etwa 10 min laug, entspringt am Anfang der ungen, dringt in Folge dessen in die Gewebe 
Scala tympani, und zwar um Boden derselben ein und ist so im Stande, auch auf die tiefer 
in der Nähe des runden Fensters, als ein gelegenen Theile zu wirken, ln Fällen, wo es 
feines, schräg- abwärts verlaufendes Kanälchen nicht reizt, hat es einen günstigen Einfluss 
und mündet an der unteren Fläche der Pyra- auf chronische Mittelohreitorungen. Görke, 
mide des Fclsenlnriii» in der Nähe der Fossil Argentum nitricum. Die vielfache Au- 
jugularix mit einer trichterförmigen Erweite- Wendung, die «las Salpetersäure Silber in der 
rung. Der Aquaeductus cochleae stellt eine örtlichen Behandlung von wuchernden und 
unmittelbare Communication der perilyinpha- eiternden Krankheitsherden und in der Chir- 
tischen Flüssigkeit des inneren Ohres mit dem urgie zur Bekämpfung der Grannlations- 
A rachnoideal raum der hinteren Schidelgrube Wucherungen uml zur Anregung der Vernar- 
dar. Die Vena oquaed. cochleae, «lie relativ gross bung findet, erhält auch in der t Ohrenheilkunde 
ist, verläuft in einem eigenen Kanalj dem Canalia ihren Ausdruck. Der Höllensteinstift als 
accessorius aquaeduct. cochleae, sie nimmt das solcher ist am Ohre allerdings nur verwendbar, 
venöse Blut des ganzen Schneckenkanales, wenn die zu touchircnden Herde frei zu Tage 
sowie eines Theiles des Vorhofes auf und mün- liegen, also an der Muschel und dem Anfangs- 
det in den Bulbus der Vena jugulari*. Katz. theil des äusseren Gehörganges, sowie hinter 

2 . Pathologische Veränderungen s. unter . dem Ohre bei dort vorgenommenen operativen 

Schnecke: Pathologische Veränderungen. Eingritlcn. Für die tieferen Theile sind die 

Aquaeductus vestlhuli. sogenannten Aetzperlen in Gebrauch, die man 

1. Anatomie. Der Aquaeductus vestibuli sich zweckmässig dadurch bereitet, dass man 

entspringt mit zwei dünnen Röhrchen aus dein in die zum Schmelzen gebrachte Höllenstein- 
Utriculus und Sacculus. Die beiden Röhrchen inasse eine Silbersonde eintaucht und durch 
vereinigen sich in ein gemeinschaftliches, 5 bis wiederholtes Erkaltenhissen an ihrer Spitze 
tl mm langes uml 0,25 mm breites Röhrchen, ein Kügelchen »«schmelzen lässt. Je nacn der 
das an der am vorderen unteren Ende des Oertliclikeit, wo die Perle Verwendung finden 
Reoexxus hemiellipticus (Fossula sulcifonuis) soll, muss dieselbe natürlich eine verschiedene 
gelegenen Aperturainternaaquaed.vestib. durch Dicke Italien. Um sicher antiseptiseh zu ver- 
ein enges Knochenkanälchen die hintere Wand fahren, soll man sich zu einer jedesmaligen 
der Pyramide des Felsenbeins durchzieht. Hier neuen Anwendung die Aetzperle frisch be- 
endet der Kanal iu einer von einem dünnen reiten; ebenso ist der Gebrauch desselben 
Knochenblut t überdachten Spalte, die schräg- 1 Aetzstiftes mehrfach hintereinander und bei 
abwärts und noch aussen sicht (Hiatus nquaed. verschiedenen Processen und Individuen zu 
vcstil».), mit einem gegen den Sinus signioideus verwerfen. Die gleichen peinlichen autisep- 
verlnufenden, etwa 15 nun langen Illindsack j tischen Bestrebungen haben Schreiber dieses 
in der Dura nuiter (Saccus endolymphaticus), schon seit Langem dazu geführt, alle Aetznngen 
Der Sack steht demnach mit der emlolymnha- nur mit nachfolgendem Qcclusionsverhand vor- 
tischen Flüssigkeit des inneren Ohres in Ver- zunehmen, weil hierdurch die sonst sich nicht 
bindung. Iu einem vom eigentlichen Aquae- selten einstclleuden unangenehmen Reactions- 
ductua gesonderten Knoeheukunul (C'analis erselieinungen fast stets vermieden werden 
accessorius aquaed. vestib.) verläuft die Vena können. Wenimten* bei stationärer Behand- 
aquned. Vestibül., die das Blut nus den sechs lung sollte daher stets in dieser Weise ver- 
grosxcn Ihigengsngvenen sammelt und in fahren werden. Der nach der Aetzung ent- 
eine Vene der Dura mater oder den Sinus standene Schorf muss sich erst abgestossen 
petrosus inferior mündet. Katz. haben, bevor eine neue Anwendung statttindeu 

2. Pathologische Veränderungen s. unter darf. Bei gleichzeitiger Hecretion sind Aus- 

Schnecke: Pathologische Veränderungen. spülungeil am besten zu vermeiden, da durch 

Arachnlden. Während von vielen Seiten solche »1er Schorf erweicht und die vorher 
den Araohniden eigentliche Hörorgane völlig geschützte Stelle für Infeetionskeime zugängig 
abgesprochen werden, kommt ihnen nach den gemacht wird. Wenn nach «1er Aetzung in 
Untersuchungen von Dahl eine Gehörempfin- oben erwähnter Weise ein antiseptischer Ver- 
dung zu. Dieselbe wir«! percipirt durch Haare, baud angelegt wurde, iBt derselbe im Stande, 
deren Erregung durch die Schallwellen man die Secrete anfzuanugeu, und man kann den 
direct beobachten kann. Jene Haare stehen Verband mehrere Tage ungestört liegen 
entweder in einer «ider in zwei Reihen auf dem lassen, . bis die neue Aetzung erfolgen muss. 
Tarsus. Jedes Haar ist eingelenkt in einen Um eine schwächere Wirkung zu erzielen, 
chitinöseo Becher, der nicht selten mit Längs- wird das Argentum nitr. mit dem gleichen 
rippen versehen ist. In «lern Boden des Kalisalz zusaimneng«»schniolzenals sogenannter 
Bechers tritt der Nerv in einen kleinen, aus Lapis mitigatus. Doch findet dleaer in «1er 
einer feinkörnigen Masse be-tehemlen Hügel Ohrenheilkunde nur sehr lasch rünkte All- 
ein, in «lern auch das Ende des Haares Wendung. Höllcn*t«*iulösutigcn sin«! für eigeut- 
sitzt. Nach aussen läuft das Haar meist nicht liehe Aclzungen nicht zu gebrauchen. Sie 
in eine einfache Spitze aus, sondern ist haben ferner das Unangenehme, «lass ihre 
geßc«l«*lt. Kraus«*. Wirkung nicht streng localisirt werden kann, 

Are» acusflcA «. u. Acusticus und acitatische daher bei stärkerer Conceutnitioti in manchen 
Centren: Anatomie. Fällen eine nachfolgende Neutralisation mit 
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Kochsalzlösung indieirt ist. Eine solche kann 
übrigens auch bei Anwendung des Mittels in 
Substanz in Frage kommen. Zu warnen ist 
endlich vor einer zu zaghaften Application der 
Aetzperle, da hierdurch z. B. kleine Wucher- 
ungen, statt zu schwinden, eher zu stärkerem 
Wachsthum gebracht werden können. 

Am äusseren Ohre findet das Arg. uitr. 
Anwendung bei acuten und chronischen Ek- 
zemen zu Bepinselungen, ov. auch zu leichten 
Aetzungen mit dem Stift, wenn die Ekzem- 
ldäschen confluirt und flache Geschwüre 
entstanden sind. Desgleichen ist eine Höllen* 
steinätzung hier von Vortheil hei Rhagaden, 
bei den durch Ohrringe hervorgerufeuen Ver- 
schwärungen am < )hrläppehen, Del Lupus, an- 
geborench Ohrfisteln, fistulösen Gängen und 
Hohlräumen im Anschluss an Othämatom oder 
Perichondritis. Granulationen nach Wunden 
und operativen Eingrifren. — Im äusseren 
Gehörgang kommen zunächst die Furunkel 
in Betracht, wo sowohl im acuten Stadium 
durch Aetzungdes frisch aufgebrochenen 1 lerdes, 
als nachher, wenn derselbe zu Granulatious- 
bildung geführt hat, Heilung erzielt werden ' 
kann, eventuell nach vorheriger Ausschabung. 
(Verband erforderlich!) Desgleichen indiciren 
«iie Aetzung jedwede Art von Granulationen, j 
bei lange sitzenden Ceruraenpfröpfen, bei | 
fistulösen Durchbrüchen aus dem Warzen- j 
fortsatz u. s. w. — Am Trommelfell werden 
hartnäckige desquamative Myringitiden mit 
Erfolg durch llollensteinlösungen bekämpft, 
die man am besten mittelst eines kleinen 
Wattebausches zur Wirkung bringt. Chronische 
mit Erosionen oder Ulcerntionen verbundene 
Entzündungen erfordern sogar den Höllenstein 
in Substanz, ebenso Granulationen, sei es, dass 
diese sich in der Oontinuität der Membran 
oder in Fällen von acuter oder chronischer 
Mittelohreitemng an den Perforationarändorn, 
besonders gern bei Perforationen der Memhr. 
flaccida Snrapnelli, entwickelt haben« Folgt 
auf die Aetzung ein schmerzhaftes Nachstadium, 
so thut man gut, mit Kochsalz zu neutraliairen. 
Ebenso verhütet die Neutralisation und ein 
Verband mit Tamponirung des Gehörganges 
in Fällen reichlicher Secretion gewöhnlich 
die höchst schmerzhaften rcactivcn Entzünd- 
ungen der Gchörgaiigswändc. — In der 
Paukenhöhle dieut das Arg. nitr. in Lösung 
vor allem zu der von Sehwartzo eingeführ- 
ten sogenannten ca us tischen Behandlung der 
chronischen Eiterungen. Die Falle mit ge- 
schwollener und aufgclockerter Schleimhaut 
ohne Granulationswueiierungen und ohne Ga- 
ries stellen das eigentliche Indicationsgebiet 
dar. Je nach der Dicke der Seh leim haut darf 
die Concentration bis zu 10 % gesteigert, 
werden. Die ursprüngliehe Methode, die 
Losung einzugiesseu, hat manche Mängel, die 
indessen, wenn stets neutralisirt wird, wie 
Hchwartzc empfohlen hat, nicht sehr störend 
sind. Besser ist das Einbringen mittelst Pi- 
petten oder kleinen ^pritschen, wo man kleinere 
Mengen anweuden kann. Die Application ge- 1 
sebieht mehrere Wochen hindurch, entweder 
täglich oder in grösseren Zwischenräumen, je 
nachdem sich nie Schorfe lösen. Bei stark | 
granulirender Schleimhaut kann mau Arg. 
nitr. in Substanz anweuden, indem man leicut 



mit der Perle überst reicht, oder auch den Lapis 
mitig. Stets muss hier eine Neutralisation 
nachfolgen, desgleichen ist «iie Anlegung eines 
antiseptischen Verbandes zweckmässig. Bei 
acuten Mittelob reite rangen ist die Anwendung 
von Höllenstcinlösungen nicht am Platze. 
Gruuuiationen und Polypen resto werden mit 
der Aetzperle behandelt. — Von der Tuba 
Eustachi i kann das Ostiura pharyngeum und 
der äussere Abschnitt durch die Nase (Ka- 
theter, Zerstäuber) oder vom Munde her (ge- 
krümmte Aetzmittelträger) mit llölleiistein- 
lösiing erreicht werden. Der Gebrauch von 
Pinseln, Schwämmchen und dergl. ist über- 
wundener Standpunkt, um besten macht man 
sich bei jeder neuen Application mittelst Gaze 
oiler Watte, die man mit einer passend ge- 
krümmten Pincette oder Zange fasst, den 
Träger frisch. Ulcerationen am Tubenostium 
erfordern Arg. nitr. in Substanz, an lange, ge- 
krümmte Sonden angeschmolzen, die vomMunde 
aus in den Nasenrachenraum cingetührt und 
im Spiegelbild au Grt und Stelle gebracht 
werden. — Endlich spielen Höllensteinatzungen 
eine grosse Rolle zur Bekämpfung üppiger 
Granulatioiisbildiing bei der Nachbehandlung 
der sogenannten Radicaloperation. Durch 
energische Cauterisation kann hier die Ver- 
narbung begünstigt werden, zumal wenn gleich- 
zeitig aus der Nachbarschaft Epidermis vor- 
rückt. Eine besondere Aufmerksamkeit er- 
fordert in dieser Hinsicht «las meist nur schmale 
Verbindungsstück zwischen Recessus epitym- 
panicus und Auf rum, wo die Granulationen 
leicht eine Ueberbriickung hervorrufen können, 
unter der die Eiterung fortdauert. Ferner ist 
auf die nicht selten zurück b leibenden ganz 
kleinen Granulatiotisinseln zu achten, die die 
Eiterung unterhalten und auf die Nachbar- 
schaft. von Neuem ausdehnen können. Die 
Aetzung solcher minimaler Stellen erfordert 
grosse Vorsicht und eine geübte Hand und 
ist nur bei sehr guter Beleuchtung (elcktr. 
Lampe) auszuführen. Die nachfolgende An- 
legung eines Datterverbandes ist dabei unbe- 
dingt erforderlich. Derselbe soll in diesem 
Stadium meist erst nach acht Tagen gewechselt 
werden. Walb. 

Argonin, Casein-Verbindung des Silbers; 
Silbergehalt 4,3 •/*. Weiss-gelbliches Pulver, 
bildet weder mit Eiweiss, noch mit Chloriden 
einen Niederschlag und wirkt auch in starker 
Concentration nicht ätzend. Bei chronischen 
Mittelohreiterungen in Pulverform oft von 
ausgezeichnetem Erfolg; nur selten verursacht 
es Reizerscheinuugeii und ist dann wegzulassen. 

Görke. 

Aristol (Dithymoldijodid mit 45,8 % Jod- 
gehalt) wurde in der Ohrenheilkunde zuerst 
von Bohrer verwendet und von diesem für die 
Behandlung der acuten und chronischen Mittel- 
ohreiterungen, sowie der diffusen und circum- 
soripten < ichörgangscntzünduugcn empfohlen. 
Die sehr güustigeu Erfahrungen dieses Autor» 
sind indessen nur von Krebs bestätigt wor- 
den, während Ludewig. Szenes, Biirkner, 
Hang u. A. wesentlich ungünstigere Be- 
obachtungen gemacht haben. Bei der acuten 
eitrigen Mittelohrentzündung dürfte Aristol 
streng eontraindicirt sein, da cs in Folge seiner 
Unlöslichkeit im Pnukenliöhlcnsecrcte bei 
3* 
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kleinen Trommclfelldefecten leicht Eiterreten- 
tion erzeugen kann. Bei chronischen Eiterungen 
ohne Carle« kann die Anwendung von Erfolg 
«ein, doch hat das Aristol vor der leicht lös- 
lichen Borsäure hier entschieden keine Vor- 
züge; wie das Borpulver würde es in kleinen 
Mengen und nur bei tiefgelegener und grosser 
Perforation unbedenklich eingeblasen werden 
dürfen. Die Wirkung des Anstois auf Granu- 
lationen iu der Paukenhöhle, wie im Gehör- 
gang ist zuweilen eine sehr augenfällige, in- 1 
dem die Wucherungen unter einer dünnen ! 
Pulverschicht recht schnell schrumpfen. Be- i 
friedigend ist auch der Erfolg, den man 
mit einer 5 — lOprocentigen A ria toI-Vaseli nsal be 
lw?i Furunkeln im äusseren Gehörtrange be- 
obachten kann. Im Allgemeinen lasst sich 
vom Aristol sagen, dass es überall da ange- 
wendet werden kann, wo das Jodoform indicirt 
ist, vor dem es den Vorzug einer annähernden 
Geruchlosigkeit, aber den Nachtheil grosser 
Kostspieligkeit besitzt. Bürkner. 

Arteriosklerose s. u. Eutotische Geräusche 
(( tefassge rausche). 

Arthritis. Gichtische Ablagerungen finden 
sich häutig an den Ohren, sie wechseln an 
Zahl und Umfang in der Grösse eines Steck- 
nadelkopf«» bis zu einer halben Erbse oder 
einer kleinen Perle und liegen gewöhnlich in 
den Falten der Ohrmuschel; sie sind bald 
snndhart, bald weich und lassen beim Austecheu 
einen milch- oder rahmartigen Brei austreten; 
zuweilen entwickeln sich Cysten aus ihnen. 
Kranke mit solchen Ablagerungen fühlen ge- 
wöhnlich vor oder nach dem Gichtanfall 
stechende Schmerzen in den Ohren. — Auch 
auf die Genese von Exostosen im äusseren 
Gehörgang hat die Arthritis wesentlichen 
Einfluss; Engländer leiden nach Pritchard’s 
Angaben häufiger, als andere Nationalitäten, 
an solchen Exostosen. — Ich selbst fand ferner 
bei Arthritikern Kalkeinlngeruugen im Trom- 
melfell und nehme an, dass die nicht selten 
beobachteten isolirten Hörstörungen mit ent- 
sprechenden subjektiven Geräuschen auf gich- 
tische Einlagerungen im Labyrinth zuriiek- 
zuführen sind. Oskar Wolf. 

Artilleristen. Die Bedienungsmannschaft 
der modernen Artillericwafle ist nicht mehr 
in dem Maasse Schädigungen des Gehör» aus- j 
esetzt, wie früher. In der Mehrzahl der Falle 
andelt es sich um einfache Trommelfell* 
rupturen, die, ohne erhebliche Hörstörungen 
zu bedingen, unter lediglich exspectativer Be- 
handlung völlig zu verheilen pflegen; zuweilen 
aber pflanzt sich die Gewalt des Luftdrucks, 
mit oder ohne Trommclfellzerrcissung, weiter 
auf das Labyrinth fort und kann durch La- 
byrintherschütterung zu dauernder Hörver- 
schlechterung, Auftreten von Oh rge rau sehen, 
Schwindel führen. Bei Officiercn und anderen 
viele Jahre dienenden Mannschaften tritt nicht 
selten Abnahme der Hörschärfe, meist mit 
Ohrgeräuschen verbunden, auf. Zur Ver- 
hütung übler Folgen der Detonntioucn sind 
die Bedienungsmannschaften angewiesen, wäh- 
rend des Abfeiterna Watte in »len Ohren zu 
tragen, den Mund offen zu halten, eventuell 
das Exper. Valsavne vorher auszuführen; die 
hinter dem Geschütz stehenden Leute machen 
während des Feuern» Kehrt, die anderen, wie 



auch der abfeuernde Mann, habeu die Front 
zu dem Geschütz. 

Nach neuesten Untersuchungen von Müller 
scheinen nur solche Gehörorgane, die schon 
vorher nicht mehr ganz gesund gewesen waren, 
durch lange fortgesetzte Schiessübungen dau- 
ernden Schaden davon zu tragen. Bei den- 
jenigen Mannschaften, die nur zwei Jahre 
dienen, zeigen sich überhaupt nur selten 
Störungen. Dagegen waren Schwerhörigkeit 
und Ohrensausen bei Officieren und Lnter- 
ofticieren, die jahrelang den Schiessübungen 
regelmässig beigewohnt hatten, ziemlich häufig; 
aber es handelte sich dabei immer um Per- 
sonen mit schon vorher nicht mehr uormaleu 
Ohren. Es wird daraus der praktische Schluss 
gezogen, dass Uapitulanten und Ofticiersaspi- 
ranten, deren Ohren keine normale Beschaffen- 
heit aufweisen, vom Dienst bei der Fuss- 
artilleric zurück ge wiesen werden sollen, wäh- 
rend für Mannschaften mit geringen Ab- 
weichungen vom normalen Zustande des 
Gehörorgans kein Hinderuiss zur Einstellung 
für den zweijäh rigeu Dienst bei der genannten 
Truppengattung besteht. Keller. 

AfteptolfA ciaumorthooxyphenolsulfonicum), 
röthliehe, in Wasser bösliche Flüssigkeit von 
Phenol-Geruch, die Schleimhäute nicht reizend. 
Franchi empfahl die Anwendung in 1 — 4proc. 
Losung bei chronischen Mittelohreitcrungen, 
sowohl als Instillation als auch zur Ausspü- 
lung statt der Kochsalzlösung. Görke. 

Atherom. Das Atherom des Ohres repräsen- 
tirt sich als eine von Haufkom- bis zu Tauben- 
uud Gäuseeigrösse variirende Geschwulst von 
der gewöhnlichen weichen Consistenz der 
Atherome überhaupt, mit denen es auch seinem 
inneren Bau nach völlig übereinstimint. Bei 
starker Entwicklung der fibrösen Umhüllung 
kann der Eindruck eines Fibrom** entstehen. 
Die Umluiltunpmtetnhran trügt auf ihrer Innen- 
fläche einen Epi- oder Endothelsaum; der In- 
halt besteht aus Grützbrei, mikroskopisch ans 
Fett, abgestossenen Plattenepitheken und 
Cholestearinkrvslallcn. Ihr Sitz ist gewöhnlich, 
bei zum Theil* über der Geschwulst verschieb- 
barer Haut, die Hinterfläche der Ohrmuschel 
und die Hmtemhrgegend, wo sie auch ihre 
grösste» Ausdehnung erreichen. Ausserdem 
sind sie beobachtet in der Concha und am 
Lobulus, hier verhältniasmässig nicht selten mit 
späterer Vereiterung. Das Wachsthum ist ein 
sehr langsames. Nach Sappe v »oll die Ohr- 
muschel und ihre nächste Nachbarschaft des- 
halb so leicht der Sitz von Atheromen sein, 
weil in derselben keine den Hauttalg spontan 
entfernenden Bündel glatter Muskel fasern vor- 
kämen. Die Behandlung dieser Retention»- 
gesehwülste, die ihrem Träger ausser der even- 
tuellen Entstellung, solange sie nicht exulee- 
rirt sind, keinerlei Beschwerden verursachen, 
ist eine rein chirurgisch-operative. Hang. 

Atresla anrls ncqulslta s. Gehörgang, äus- 
serer, Erkrankungen: Verschluss und Ver* 
1 engerung, erworbene. 

Atresla anrls congenita s. n. Gehörgnug, 

Sumerer, Erkrankungen: Bildungsfehler. 

Atropinum sulfuricum ist innerlich von 
Miot ange wendet worden, um da» Ueliergreifen 
i einer Nascnaftection auf da» Ohr zu verhüten 
I (bei Kindern 0,001 : 80,0 Aqu. dost., I>ei Er- 
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Atticus tympanicus — Auge, Beeinflussung vom Ohre aus. 

wachscnen doppelt so stark, alle zwei bis drei j auch dadurch zu Stande kommen, dass die 
Stunden theel«'«tfelweise). Acusserlieh wurde I Eiterung in der Coutiiiiiiiat der Pars petrosa 
Atropin als schmerzstillendes Mittel bei Fu- I bis zur Spitze fortschreitet und «las Ganglion 
runkeln des < »ehorganges und bei Otitis inedia Gasseri, bezw. die Hanptäale des Trigeminus 
aetita der Kinder empfohlen (Theobald gieht in Mitleidenschaft zieht. Des Weiteren soll 
o,25 : 30,0 Aqo. dost.). Unzweifelhaft ist die | von «len Ohrästen «les Trigeminus der Go- 
rasche und Intensive, aber bald v«>rübcrgehcndc sichtssinn reflectoriHcl» beeinflusst werden 
Einwirkung «les Medicamentes bei schmerz- können; dadurch wird nach Urban t sc hi t sch 
haften Ohraffcctionen in vielen Fällen, am bedingt, dass Erkrankungen des sehallleitendcit 
auffallendsten bei Mvriugiti«, Otitis inedia ' Appanites einen Einfluss auf «las Schver- 
aenta und bei Neurafgie «les Plexus tynma- j mögen sehr häufig, und in nicht seltenen 
nicus. Doch ist die von Theobald einphdi- | Fällen in ausgedehntem Maasse, nehmen, 
lene D«c*irutig zu stark; ein«' wässerige Lösung , Diese Angaben bedürfen indess der Naoh- 
o,03 : 30,0 genügt, um die Herabsetzung der I prüfung. Bei Fremdkörpern im äusseren Ge- 
Seusibilität zu erzielen, mit tler übrigens keine | liörgang wurde von Kampoldi reflectorischer 
Herabsetzung der objeetiven Entzündung*- i Blepharospasmus beobachtet, der nach Co- 
erseheinunp-n verbunden ist. Ocfters kommt ! caineinträuf«*liing schwand, 
uach wie«lerbolter Einträufelung von Atropin Mannigfaltig sind «lie Beziehungen zwischen 
Furunkelbildung vor; die Tropfen sin«l daher | «lern Kamus vestibularis nervi acustici und 
nach 2 3 Minuteo ünpn Verweilen durch l dem Auge; denn zwischen dem Touuslabyrinth 
Wattetarnpons gründlich aus «lein Gehörgang | mul dem Muskidapparate der Augen b«*steht 
zu entfernen. Dass «las Atropin auch vom »»ine stämlige. selbstthätig um! unbewusst wir- 
(iehörgang aus in den Kreislaui aufgenommen kende Heflexbabii, deren Einzelvorgünge aller- 
wirdund Vergiftungserscheinungen hen'orrufen I dings noch der weiteren Aufklärung harren, 
kann, lehrt ein Fall von Knapp, in «lern Die klinischen Beobachtungen stimmen mit 
bei intnetem Gehörgang un«l Trommelfell eine «len experimentellen Untersuchungsergchnisseii 
* aprocentige L"isnn«r genügte, uni bei einer überein. Bei luetischer Erkrankung und trau- 
Fmu Röt hung des Gesichts, Schwellung «1er nuitischcr Verletzung «les Labyrinths, bei ap«»- 
Hämlcuud Augenlider, Trockenheit des Halses pleetiformer Taubheit mit Mtfmfcrc' ‘schein Sym- 
un«l der Zunge, Herzklopfen und Hitzegefühl , ptouicneomnlex, bei Vereiterung und Caries 
zu erzeugen. Jedenfalls ist bei «1er Anwendung der halbzirkelförinigcn Kanäle, nach Einwan- 
des Medicamentes Vorsicht geboten, und b«*i «lerung pathogener Mucorineen in «las häutige 
perfnrirtein Trommelfell wird man am besten Labyrinth hat mau Nystagmus horizontali* 
ganz darauf verzichten. Bürkner. und Intentionszittern, und zwar stets donpcl- 

Atticus tympanicus s. Recessus epitym- j seitig, beobachtet. Der Reflexnystagmus kann 
panicus. im Beginn, wie wahrend des Ablaufes <l«*r 

Audlphon. Diese« besteht aus einer dünnen Touusluhy rint herkrank ung auftreten, mit«lieser 
elastischen, nahezu <|uadratischen Hnrtkaut- wieder schwinden oder dte*«*ll)C selbst jahro- 
schukplatte, die an einem Griff befestigt ist lang überdauern. In einzelnen Füllen ist 
und durch angespannte Fäden in jede beliebige Nystagmus nur im Anschluss an andere will- 
Convexitüt und Spannung versetzt werden kürlielie Muskelbewegungcn, wie Lidschluss, 
kann. Beim Gebrauch wirtl «ler obere Rand ; Blickrichtung nach rechts oder links, oder 
«les Instrumentes fest an die oberen Schneide- i wahrend einer Hörprüfung beobachtet worden, 
zahne gedrückt, der Griff leicht mit der Hand — Aus gewissen, bei genauerer Prüfung je- 
gehalten und gegen «lie Uonvexität der Platte doch höchst zweideutigen Beobaohtunp*n 
gesprochen. Vergl. a. u. Hörapparate. Blau. { haben Einzelne den Scnluss ziehen wollen, 
Audition colorle s. Licntenipftnduugen, «lass «1er Muskelapparat des Auges auch von 
zwangsweise, «lurch Schal L ; «1er Paukenhöhle aus re Historisch erregt 

Auge, Beeinflussung vom Ohre ans; Er- werden könne. Man kann indess nur rat heu, 
k ran kungen neben und in Folge von Ohren- Augenumskelsymptome, die im Verlauf von 
krankhelten. Das Auge wird vom Ohre direct, eitrigen Mittelohrentzündungen au ft roten, als 
vorwiegend «lurch Reflex, oder indireet durch Symptome einer secumläreu Erkrankung des 
Vermittlung «1er otitischen Erkrankungen «les ! Labyrinth* oder einer intrneraniellen Dom- 
Hirns, der Hirnhäute und der Blutleiter be- pliention anzusehen. Die funetionelle Prüfung 
einflusst. des erkrankten Ohres wird neben anderen 

Nerv, trigeminus, facialis und neust ictia vor- Erscheinungen gewöhnlich mit «ler erforder* 
mittein «lie «lireeten Beziehungen, wobei durch liehen Sicherheit die differentielle Diagnose 
den letzten der drei Nerven sehr verschiedene stellen lassen. 

Rückwirkungen auf «Ins Auge ausgeübt wer- Vom Ramus coclileAris nerv, acustici geht 
den, je nachdem «ler Ramus vestibularis oder bei einzelnen Personeu ein«- ganz eigenthüm- 
coehlenri* die Vermittlung übernimmt. liehe Beeinflussung der optischen Gern ren aus. 

Der Nerv, trigeminus versorgt «Ins Auge, deren Aeusserungcti inan unter der Bcz«*ich- 
wie den Schall leittingsapparat «les Ohres mit uuug des „Farbenhörons“ zusam menge fasst 
sensitiven Faseni; Imulintiou des Schmerze« I hat. Ueber «lies«*-. s. Liebtciuptinilungen, 
auf «lie Augenfasern erklärt «lie Augcn*ym- zwangsweise, durch Schall, 
ptome, «lie man zuweilen bei acuten Mittel- Der Nerv, facialis setzt durch «lie gemeinsame 
ohrentzündungen auftreten sieht: Augen- Innervation des Muse, stapediti« un«i orbicu- 
schmerz, vermehrte Thränensccrction, laris palpebrarum «las Ohr gleichfalls mit dciu 
Iniectinn der Bindehäute. Heftige neur- Auge in Verbindung; f« stes Schlicsseti 
algische Schmerzen in «ler Tief«* «les Aug« k * «les Auges beilingt tiefes Brummen im 
können im Verlaufe von Mittelohreitening i Ohre, aus als Muskelgeräusch «les Muse. 
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38 Augenlider, Oedem — 

stapediu« gedeutet wird; im Anschluss an 
Krampf desselben hat man hingegen Blc- 
p ha r osp as m u a beobachtet. 

Erkrankungen des Auges neben 
O h r e n k r a n k h ei ten kommen auf G rund ge- 
meinschaftlicher Ursache bei Erkrankungen 
des Hirns und seiner Haute — Anämie und 
Hyperämie, Meningitis, epid. Cerebrospinal- 
meningitis, Hvdrocephalus, Tumoren — , bei 
Tabes, Nephritis, wie insbesondere bei den 
verschiedensten acuten und chronischen In- 
fectionskrankheiten vor; desgleichen als an- 
geborene Defecte: Taubheit und Blindheit; 
Taubheit und Retinitis pigmentosa. Bei der 
Beurtheilung, wie weit die gleichzeitig be- 
stehenden Erkrankungen beider Sinnesorgane 
auf eiue gemeinsame Ursache z u rflckzu führen 
sind, muss vorsichtig zu Werke gegangen 
werden. Handelt es sieh z. B. um einen Hirn- 
tumor mit Seh- und Hörstörungen, so muss 
bei der Annahme des gemeinsamen Ursprunges 
beider ans der Anamnese und klinischen Be- 
obachtung der Beweis erbracht werden, dass 
das Ohrenleiden zeitlich mit der Entstellung 
des Tumors zusammeufällt, progressiv und 
durch Storung des scliallempfindenden Appa- 
rate* bedingt ist. 

Eine besondere Bedeutung hat das Auge 
für den Ohrenarzt durch die Erfahrung ge- 
wonnen, dass die intracraniellen Folge- 
kran k hei ten der Olirerkrankungen sieh 
nicht selten durch Veränderungen am 
Auge verrathen. Diese können bestehen in: 

1. krankhaften Störungen des Augcn- 
muskelapparates — Krampf oder Lähmung 
eines oder mehrerer Muskeln; 

2. Veränderungen des Angenhinter- 
grundes: Hyperämie der Papilla nervi 

optici, Neuritis optica, Stauungspapille, Netz- 
hau thlut ungen; 

3. Uireulationsstörungen innerhalb des 
Abflussgebietes der Vena Ophthalmien, sofern 
der Sinus cavernosus thronibosirt ist: öde- 
matöse Schwellung der gleichseitigen Stini- 
gegeud und der Augenlider, Füllung der Ve- 
nen des Augenhintergrundes, Exophthalmus 
durch retrobulbäres Oedem; 

4. Vereiterung des retrobulbären 
Fettgewebes mit Ausgang in Paoopli- 
thalmic. 

Für die diagnostische Verwerthung 
der Augenaymptome ist die Entscheidung 
der Frage von grundlegender Bedeutung, ob 
krankhafte Veränderungen d es Auges Ins- 
besondere des Augenhintergruudes, auch vom 
erkrankten Mittelobr ausgelöst werden können. 
Die zum Beweis einer solchen Anschauung 
heraugezogenen Fälle sind m. E. nicht beweis- 
kräftig, da sie sämmtlich auf die Beobachter 
selbst den Eindruck gleichzeitig bestandener 
intracranieller Complicationen gemacht haben. 
Die Augensymptome erseheinen daher inso- 
weit eindeutig, als sie, mit Ausnahme des 
Nystagmus, der auch rcflectorisch vom Tonus- 
labvrinth ausgelöst werden kann, nur dann 
aufzutreten scheinen, wenn die Erkrankung 
de* ( Ihres auf die SclittdeUiöhle überge- 
griffen hat, wir somit aus ihrem Vorhanden- 
sein auf eine intracranielle Complication 
sehliessen können. Aber wir können im 
grossen Gauzen aus dem Augensyniptom 



Auscultation des Ohres, 

nicht auf die Art derselben sehliessen, weil 
ein und dasselbe Symptom bei verschiedenen 
otitischen Miterkrankungen der Hiruhöhle 
vorkommt Die Diagnose der besonderen Form 
der intracraniellen Erkrankung muss somit 
aus anderen Zeichen gestellt werden. (S. a. 
Augenspiegel-Untersuchung.) Ostmami. 
Augenlider, Oedem s. u. Auge. 

Augenmuskeln, Krampf uud Lähmung s. 
u. Auge. 

Augenschmerz s. u. Auge. 

Augenspiegel-Untersuchung ist bei allen 
Erkrankungen des Ohres auszu führen, die 
den geringsten Verdacht einer intracraniellen 
Complication erregen. Der positive Befund 
einer krankhaften Veränderung des Augen- 
hintergrunde* — Hyperämie der Papilla nervi 
optici. Neuritis optica, Stauungspapille, Netz- 
hautblutungen — lässt mit höchster Wahr- 
scheinlichkeit die drohende oder zumeist 
schon eingetretene Gefahr einer intracraniellen 
Complication annehmen, gestattet jedoch an 
und für sieb keine Schlüsse auf die Natur 
derselben. Umgekehrt schliefst aber das 
Fehlen jeder Veränderung des Augenhinter- 
grundes in keiner Weise das Bestehen einer 
otitischen Erkrankung des Hirns, der Hirn- 
häute und der Blutleiter aus, so dass hei 
anderweitigen Anzeichen intracranieller Com- 
plication dem negativen Untersuchungsresul- 
tat jede Beweiskraft contra abgeht. Lässt 
sieh aus den Krankheitserseheinungen sehlies- 
sen. dass eine Eiterung über die Grenzen des 
Mittelohrs hinaus gegangcu ist, und finden sieh 
dann die geringsten krankhaften Vcränderun- 
; gen des Augenliiutergrundcs. so soll mit der 
operativen Eröffnung des Warzen fort satzes, 
bezw. tle* Mittelobr» und der Schädelhöhle 
, nicht gezögert werden; hei fehlendem Augen- 
' hefund wird der Entschluss durch die sonsti- 
gen Kruukhcitssyuiptome allein geleitet. 

Ostmann. 

Aurlcula s. Ohrmuschel. 

Auricnlar- Anhänge. Unter dieser Bezeich- 
nung versteht man nach Virchow Hyper- 
genesien, die meist vor dem Ohre in Ein- 
oder Mehrzahl ihren Sitz lud>en. Sie stellen 
entweder kleine, erbsen- bis bohnengrosse, von 
normaler Haut überzogene, ineist leicht l>o- 
wegliehe Geschwülste dar, iu deren Innerem 
oft eineKnorpelaehse zu fühlen ist, oder machen 
den Eindruck von Verdoppelungen des Ohres 
und bilden so den Ueherg&Dg zur Polyotie 
(n. d.). Da häufig zu gleiener Zeit andere 
Missbildungen bestehen, die auf Störungen 
in der Entwicklung des ersten Kiemenbogens 
beruhen, so glaubt Virehow, dass nuel» die 
Genese der Auricnlar- Anhänge auf eine un- 
regelmässige Schliessung der Kiemeuspalte 
hin weist. Stetter. 

Anricular-IIöcker s. u. Ohrmuschel: Ent- 
wicklung. 

Auseulf aliou des Ohres. Unter Auscul- 
tation des Ohres im weiteren Sinne versteht 
mau die Beobachtung der im Ohre überhaupt 
entstehenden Gerausehe. Die Auscultation 
des Ohres im engeren Sinne betrifft uur 
die Beobachtung derjenigen Geräusche, die 
beim Einströnieu der Luft in «las Mittelohr 
erzeugt werden. Die Auscultation wurde ur- 
sprünglich in der Weise geübt, dass das Ohr 
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de» Arzte» direct an da» Ohr de» Untersuchten 
angelegt wurde (Laennec, Deleau). Von 
Toynhce wurde 1853 ein von ihm „Oto- 
skop“ benannter» 70 — 80 cm langer Hörschlauch 
angegeben, der an beiden Enden mit oliven- 
formigen Ansätzen versehen ist, und durch den 
das Ohr de» Patienten mit demjenigen de» 
Arzte» verbunden wird. Die Auscultation des 
Ohre» kommt bei »ummtlichen Methoden in 
Betracht, bei denen überhaupt Luft in das 
Mittelohr eingetrieben werden kann: beim 
Vulsava’schen Versuch, beim Politzer’schen 
Verfahren und beim Catheterismus tnbae. 
Der Valsava'sche Versuch ist wegen des 
geringen dabei entwickelten Druckes bei 
einigermaassen starkem Widerstande imTuben- 
kanal nicht anzuweiulen, bei normaler Tuba 
und bei Perforation des Trommelfells erhalt 
man auch durch ihn oft positive Resultate. 
Das Politzer sehe Verfahren, das allerdings 
ein sehr sicheres Urtheil Ober die Durch- 
gängigkeit «1er Tuba gestattet, giebt dort, wo 
durch dasselbe Luft in das Mittelohr gepresst 
werden kann, ein reineres Resultat, als der 
Catheterismus. Die Auscultationsgeräusche 
entstehen durch die Reibung der Luft im 
Tnbenknnal und an den Wandungen der 
Paukenhöhle. Abnorme Auscultationsgeräusche 
entstehen durch Schwellung derTubonschleim- 
haut. Verengerungen des Ttihenkanals, sowie 
durch Veränderungen innerhalb «1er Pauken- 
höhle. Man ist mittelst der Auscultation in 
der Lage, nicht nur die Art der Geräusche, 
sondern auch den Ort ihrer Entstehung im 
Allgemeinen so diflbrenciren. Ihre Bedeutung 
für die Diagnostik der Mittelohraffectionen 
ist nicht zu verkennen, wenn auch ihre Er- 
gebnisse mitunter negativ oder unbestimmt 
nusfallen. Im Zusammenhang mit anderen 
Symptomen kann sie trotzdem für die Dia- 
gnose entscheidend werden. 

Normalerweise erzeugt «ler in das Mittelohr 
eindringende Luftstrom heim (’atheterismus 
ein breites, trockenes, gedehntes Blasen, ver- 
gleichbar etwa dem vesiculären Athmungsge- 
räusoh. Das Geräusch ist je nach «1er weite 
«ler Ohrtrompete verschieden stark und deut- 
lich. Es winl verstärkt, wenn während «les 
Catheterismus ein Schlingact ausgeführt wird. 
Einen gewissen Einfluss hat auch die Stellung 
des Katheter» und sein Lumen; dünnere 
Kntheter geben ein höheres und schärferes 
Geräusch, als weitere. Die Geräusche, die in 
«ler Tuba und in der Paukenhöhle entstehen, 
charaktcrisircn sich bei intactem Trommelfell 
dadurch, dass der Untersuchende sie ganz 
nahe seinem < ihre hört. Die im Nasenrachen- 
raum erzeugten Geräusche werden entfernter 
gehört. Da» Ausbauchungsgerunsch des Trom- 
melfells (Politzer) hört man nur beim Valsa- 
va’schen Versuch und beim Politzer* »eben 
Verfahren, fast nie beim Catheterismus. 

In pathologischen Fällen sind folgende Er- 
scheinungen wahrnehmbar. Es kann da» Ge- 
räusch vor allem abnorm hoch oder tief sein; 
das erstere deutet auf eine Verengerung, letz- 
ter«*» auf eine Erweiterung «les Tuben Kanals. 
Bei katarrhalischen Schwellungen der Tuben- 
Hchleinihatit erscheint «las Geräusch unregel- 
mässig abgesetzt, succadirt. — Ein entfernt 
klingendes, schwaches Geräusch zu Beginn, «bis 



I erst nach mehrmaliger Compression des Ballons 
I laut und voll w ird, spricht für eine Verklebung 
I der Tubenwände, uie durch den eindringen- 
, den Luftstrom aufgehoben wird. — Bei Se- 
cretausamnilung hört man häutig, aber nicht 
constant, Rasselgeräusche , und zwar klein- 
blasige bei dünnflüssigem, grossblasige« Ras- 
seln öder ein rauhes, schnarrendes, holpriges 
Geräusch lx*i dit*k flüssigem, zähem Secret. 
Dieses Rasseln tritt nianchmnl nur im Beginn 
der Lufteintreibung ein und geht bald in ein 
freies Einströniungsge rausch über, wenn da» 
in der Tuba iH'findliche Scciet schon durch 
die ersten Luflstösse aus dem Kanäle wegge- 
schafft wurde. Die Rasselgeräusche können 
je nach der vorhandenen Öecretmenge reich- 
lich oder spärlich »ein. Die geschilderten 
Auscultationserscheinungen werden demnaeh 
stets auf katarrhalische Veränderungen im 
Mittelohr oder iin Tubenkumil scnliessen 
lassen. Bei den sog. trockenen Katarrhen 
(Otosklerose, progressive Adhäsivprocesse) ist 
das Geräusch häufig vollkommen normal. Nur 
da, wo mehr diffuse Verdichtungsprocesse der 
Mittelohrschleimhaut vor liegen und der Tuben- 
kanal durch die Hypertrophie «los suhmucöseti 
Bindegewebes verengert wird, wird bald nur 
ein sehr schwaches, trockenes und dünnes, 
bald wieder ein hohes, scharfe» Geräusch ver- 
nehmbar sein. — Al» wichtiger diagnostischer 
Behelf erweist sieh «lie Auscultation bei den 
Perforationen des Trommelfells. Dringt näm- 
lich die Luft durch die Perforationsoffhung 
in «len äusseren Gehörgang, so wird nicht 
nur der Untersuchende bei Benutzung eines 
Hörachlauches «las Geräusch im Innern des 
Obre» hören, sondern es entstellt auch durch 
die Reibung der Luft im verengten Tuben- 
kanal das bekannte Perforationsgeräusch, ein 
hoher, pfeifender oder zischender Ton, der 
auch mit freiem Ohre in einiger Entfernung 
hörbar ist. In «lifTerentialdiagnostischer Be- 
ziehung war«* zu bemerken, das» bei Span- 
nungsanomalien de« Trommelfells, wie Narben- 
bildungen, Atrophien oder Adhäsionen an 
dar Paukenhöhlenwand . beim Catheterismus 
scharfe, vibrirende Geräusche entstehen, die 
mit «lein durchdringenden Perforation»«^ 
riuscb verwechselt werden können. Bei 
negativem Ergebnis» der Auscultation erhält 
mau oft ein positives Resultat, wenn inan 
nach «ler von Politzer angegebenen Methode 
«len AusetiUatumsschlauch in «lie Xasenöftnung 
des Patienten luftdicht einsetzt und nun mit- 
telst «les Sicgle'schen Trichters die Luft im 
äusseren Gehörgange verdichtet. Hierbei hört 
man ein kurzes, knatterndes, feuchte» oder 
trockenes Geräusch, <la» durch Entweichen 
«ler Luft aus dem Tubenkunal in den Richen- 
raum entsteht. — Ein vollständiges Fehlen 
des Perforationsgeräusches kann durch Behin- 
derung des Luftstrome» durch eingedickte 
Eitermassen, Schleimhautwucherungen in der 
Paukenhöhle, Adhäsionen, Pseudomembranen 
u. s. w. veranlasst werden. Vollständiges 
Fehlen des Auscultationsgeräusche» selbst jici 
forcirter Luftcintreihung kann nur auf eine 
Verwachsung der Tnbenwandc, Verstopfung des 
Kanales durch Fremdkörper, Obtnration durch 
ein Neoplasnm «'«ler bindegewebige Ausfüllung 
der Paukenhöhle bezogen werden« Frey. 
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Ausspritzung des Ohres — Autophonie. 



Ausspritzung des Ohres. Zweck derselben 
ist die Entfernung von Secreten oder fremder 
Museen nun dein Ohre. Ab Instrument 
dient am besten die Stcmpelspritze, doch kann 
such Irrigator oder Klysopompe Verwendung 
linden. Für die Brauchbarkeit der Spritze 
kommt in Betracht, dass sie eine genügende 
Menge (am besten 100 ccm) Flüssigkeit auf- 
nehmen kann, ferner trotz ihrer Grösse hand- 
lich und leicht rein zu halten sei. Der letzt- 
genannten Anforderung entsprechen am besten 
die Instrumente, die sieh zerlegen mul 
atiskochcn lassen, wie die aseptische Glas- 
spritze mit Asbeststempel von Traut mann, 
oder die Exemplare, wie sie neuerdings her- 
gestellt werden mit Glasoylinder, Metallfassung 
und auskochharem (Fiber-) Kolben. Der An- 
satz der Spritze soll auswechselbar sein (am 
besten mehrere Ansätze zum Wechseln), schlank 
kegel-, nicht nlivetifönuig, und vorn abgerundet. 
Bei spitzen Ansätzen lässt sich durch Ueber- 
stülpimg eines Stückchen Gummidrains die 
Gefahr einer Verletzung der Gehörgangswaml 
vermeiden. Bei der Ausspritzung ist zu be- 
achten zuerst die Temperatur der Spritz- 
flüssigkeit. Kühle T«*mjK*ratur verursacht 
leicht unangenehme Erscheinungen (Schwindel, 
l’ebelkeit, Erbrechen, Ohnmacht und langer 
dauernde Eingenommenheit des Kopfes), wes- 
halb Temperaturen von 28 — 30° K. zur An- 
wendung zu kommen haben. Ferner kommt 
in Betracht die Druckstirke. Bei starkem 
Dniek können die gleichen Erscheinungen in 
störender Weise sieh geltend machen. Um 
unangenehme und, namentlich bei chronischen 
Eitern ngsnrocessen, eventuell verhängniss volle 
Zulalle (ilie Literatur weist eine ganze Reihe 
derartiger Falle auf) zu vermeiden, hat als 
Kegel zu gelten, dass man stets mit ganz 
geringem Druck beginnen und erst 
nach lind nach eine Steigerung des- 
selben ei nt re tei» lassen soll. Beim 
Füllen der Spritze ist das Aufsaugen von 
Luft zu vermeiden, eingedrungene Luft durch 
verticale Haltung des Instrumentes und ge- 
ringes Vnrschicl>cti des Stempels zu entfernen. 
Von Bedeutung für die Ausspritzung ist ausser- 
dem, dass die Krümmung des Gehörganges auf- 
gehoben und derselbe «lurch Zug an «ler Ohr- 
muschel nach hinten, oben und aussen — hei 
Kindern nach hinten und aussen — gerad- 
linig verlaufend gestaltet wird. Der Ansatz 
«ler Spritze wird dann an die hintere obere 
Wand angelchnt und entlang derselben der 
Spritzstralil in die Tiefe geschickt. — Zur 
Selhstbchandlung «ler Kranken werden aiu 
liesten kleine Gumwihallons mit röhrenför- 
migen, gleichfalls aus Gummi bestehenden 
Ansätzen verordnet, doch können dazu auch 
diegewöhulichenkleiiierenSpriUenlllartgnnimi 
ii. s. w.) verwendet werden. Die einfachen 
kleineu Glasspritzen leisten in Bezug auf den 
mechanischen Effect nur Ungeiiüg«*n«le*. doch 
ist man ihrer Billigkeit weg« n in der Aniien- 
praxis häutig auf sie angewiesen. llervomi- 
nel>en wäre n«*ch. <la-- « iue sorgfältige Unter- 
weisung in «ler Haudhahung der Spritze und 
über alle dabei zu beachtenden Verhältnisse 
vorauszugehen liat — v»*n einzelnen Seiten 
werden die nöthigen Verh:iltungsniaassreg»*ln 
gedruckt dem Kranken mitgeg« l*en — , In-vor 



das Ansapriteen dem Kranken oder der Um- 
gebung desselben überlassen wird. 

Zur Ausspülung der verschiedenen Partien 
des Mittelohrs (Atticus, Antrum) dienen 
besondere Ansätze, S-förmig gebogene Röhr- 
chen aus M,etall oder Hartgummi, die mittelst 
eines Gummischlauelies mit der Spritze ver- 
bunden werden. Derartige Röhrchen, in ver- 
schiedener Dirke (1—3 mm) verwendbar, hinten 
mit einer Verdickung zur Anfügung de* 

I Schlauches versehen, ain vorderen Ende mit 
1 einer 2 — 3 mm langen Abbiegung, werden 
durch bestehende Perforationen des Trommel- 
fells eingeführt und dirigiren «len Strahl nach 
der gewünschten Richtung. Die Einführung 
hat natürlich stet* unter Leitung des Auges 
1 zu geschehen, ebenso gilt das über Druck und 
Temperatur Gesagte hierin besonderem Mnasse, 
i um Schwindel oder Kopfschmerzen zu ver- 
meiden. Das Verfahren gelingt am besten 
, und für den Patienten am schonendsten, wenn 
man über Assistenz, die nach Einführung 
und Fixirung des Röhrchens die Verbindung 
mit der Spritze und die vorsichtige Entleerung 
derselben besorgt, verfügen kann. Bei Mangel 
j einer solchen besorgt nach Einführung des 
Röhrchens die linke Hand die Fixirung des- 
selben, und hat die rechte dann das Weitere 
zu ül»ornchmen. 

Leber Ausspritzung von der Tuba her s. 
Durchspülung der Paukenhöhle. 

Wagenhäuser. 

Austrocknung des Ohres. Allen Aus- 
! Spritzungen oder Eingiessung«‘n in den Gehör- 
gang hat stets eine sorgfältige Austrocknung 
desselben und Abschluss mit Watte zu folgen. 
Ein länglicher, leicht gedrehter Tampon von 
entfetteter Watte oder Gaze w ird mittelst der 
Ohrpincettc unter Beleuchtung und nach 
Geraderichtung des (»ehörganges absatzweise 
«•ingeführt und damit die Flüssigkeit auf- 
| gesaugt und entfernt. An Stolle «ler Ohr- 
pincettc kann auch der Watteträger (Stäbchen 
aus Bein oder Metall mit Sehraubengewinde 
zur Aufwicklung der Watte) Verwendung 
tiinlcn, und hnt dieses Instrument für den 
Sei bst gebrauch der Kranken seine Vorzüge, 
weil damit weniger leicht Verletzung«'n her- 
vorgerufen werden. Die vorbesch ricbene Pro- 
cedur lässt sieh auch zur Entfernung von 
Secreten aus Geliörgang und Paukenhöhle 
(trockene Reinigung) in Gebrauch ziehen. 

Wagenhäuser. 

Autophonie. krankhaftes Wiodcrhallen der 
eigenen Stimme im Ohre, ist eine im Allge- 
meinen seltenere Krankheitserseheinung, die 
zumeist einseitig auftritt und je nach den ihr 
zu Grunde liegenden Ursachen von s«*hr ver- 
sehiedener Dauer sein kann. Die Autophonie 
i-t in hohem Maasse störend, da heim Sprechen 
die Sehallwellen mit dröhnendem, schmettern- 
dem Klang dtirrh die Ohrtrompete unmittel- 
bar in das Mittelohr. zeitweise unter Schmerz- 
empflndung, einzudringeu scheinen, und auch 
hei der Athmung zumeist lautes Rauschen 
wahrgenommen wird. Die Kranken vermeiden 
«h-shalh gern lautes Sprechen. Tk'i längertun 
Bestände kann «las quälende Krankheitssym- 
ptoui lebhafte psychische Erregung, liei dispo- 
niricn Personen nach Sex ton selbst Gehörs- 
hallucinationen bedingen. 
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Die Ursachen der Autophonie sind noch 1 
nicht nach allen Richtungen in befriedigender 
Weine aufgeklärt. 

Die Beobachtungen, welche Personen, die 
ihre Ohrtrompete willkürlich zu offnen ver- 
mochten, an sich seihst machten, haben mit 
Sicherheit gezeigt, dass bei abnormem Offen- , 
stehen der Tuba Autophonie Auftritt. In 
Uebereinatiminung hiermit steht eine grossere 
Zahl klinischer Erfahrungen, wo bei starker 1 
Abmagerung nach erschöpfenden Krankheiten, I 
nachdem durch allgemeinen Gewebsschwund 
und insbesondere durch Schwund des Fett- 
polsters au der lateralen Tubenwaud (Ost- 
mann) die Tuba sich eröffnet hntte, Auto- 
phonie neben robjeedv, wie objectiv wahr- 1 
nehmbar verstärktem Athmungsgeriiusch und I 
Respirationsbcwegungcn am Trommelfell auf- 
trat. Auch bei Greisen, bei denen von 
Rüdinger ein OfTcnstehen der Ohrtrompete 
in ihrem ganzen Verlaufe gefunden wurde, 
kann diese sehr wahrscheinlich durch physio- 
logischen Fettschwund bedingte abnorme Er- 
öffnung ohne jede sonstige Erkrankung zur 
Autophonie führen (Wagenhäuscr). Des- 
gleichen bat man beim OflTeiwtehen der Tuba 
durch Narbenbildung in der Umgebung ihres 1 
Ostium pharyngeum Autophonie beobachtet. ! 

Relativ am häufigsten tritt Autophonie bei 
aeuten und chronischen Rachenkatarrhen auf. 
Für diese Fälle vermögen wir eine sichere, 
allseitig anerkannte Erklärung noch nicht zu 
geben, und es fragt sieh überhaupt, ob sie 
eine einheitliche Erklärung zulassen. Der 1 
katarrhalische Verschluss der Tuba kann nicht j 
die Ursache sein, denn sonst müsste sieh das 
Symptom ungleich häufiger zeigen und, wo es 
erscheint, mit den weiteren Folgeerscheinungen | 
eines solchen Verschlusses verbunden sein; 1 
dieses ist aber entweder nur in sehr geringen» 
Maasse oder gar nicht der Fall. Man hat an- 
genommen, dass in derartigen Fällen durch 
die katarrhalische Erkrankung nicht ein Ver- l 
schluss, sonder» eine Eröffnung wenigstens 
des unteren, pharyngealen Drittels der Tuba ! 
bedingt werde, indem die Schwellung der | 
Schleimhautfalten ein festes Aneinnnderlegen 
der Tubenwände verhindere. Andere haben ] 
auch auf Muskelwirkiingcn die Eröffnung der 
Tuba und somit die Autophouie zurückführen 
wollen (Karzer). 

Je nach der zu Grunde liegenden Ursache 
werden die Heilbestrcbungcn verschiedene sein 
müssen. Bei nachweisbarem Ofl'enstchen der 
Tuba ist mehrfach während und unmittelbar 
nach starkem Vorwärtsbeugen des Kopfes, in 
liegender Stellung, nach reichlicher Mahlzeit, 
sowie nach allen die Tubensehleimliaut con- 1 
gestionirenden und die Secretion ihrer Schleim- i 
driiseu anregenden Mitteln (Brunner) vorüber- | 
gehende Besserung beobachtet worden, ebenso 
durch Sondiren derTuha und durch Bestreichen [ 
ihrer Mündung mit Wattebäuschchen. die mit 
Vaselin getränkt waren (Kayser). Eine dau- 
ernde Beseitigung der Autophonie wird bei 
Tnbeneröffnung durch Marasmus allein durch 
Hebung des gesammten Ernährungszustandes 
möglich sein und, wie Krankenbeolmchtungcn ; 
zeigen, dann ohne jede weitere therapeutische j 
Maassnahine erzielt werden. Die Beseitigung | 
des lästigen Symptoms wird uaeh den Er- 1 



fahrungen von K u li n , / a u fa 1, Habermann 
und Bürkner durch locale Anwendung des 
faradischen oder bcsserde# galvanischen Stromes 
gefordert. Diejenigen Fälle von Autophonie, 
die sich au eine katarrhalische Erkrankung 
des Rachens ansehliesscn, erfordern eine Be- 
seitigung dieser neben localer Behandlung der 
Tuba. Bei Verdacht auf Mitbetheiligung der 
Tubenmuskeln an ihrer Eröffnung würde 
Galvanisation derselben in Anwendung zu 
ziehen «ein. Bürkner sah nach neunmaliger 
A nwendung der T üben -Vibrationsmassage nael» 
UrbantHchitsch in einem Falle vollkom- 
mene Heilung. Ostmann. 

Bacterien Im Ohre. 

1. 1 in gesunden Ohre. Aeusscrer Gehör- 
gang. Dieser enthält, da er normaler Weise 
mit der Aussenwclt in offener Verbindung 
steht, die gleichen saprogenm und pathogenen 
Mikroorganismen, die in dem umgehenden 
Medium Vorkommen. Auel» das Ohrenschmalz 
enthält zahlreiche Bacterien. Roh rer hat 
bezüglich des letzteren genaue Untersuchun- 
gen angestellt und gefunden, dass in ihm 
ausser neu Snprophyten viele wahrscheinlich 
pathogene Formen Vorkommen, dass Schizo- 
nivccten in verschiedener Weise in den Gehör- 
gang gelangen können und sieh dann im 
Cerumen festsetzen, ferner dass in den ein- 
zelnen Individuen gewisse Formen von Mikro- 
organismen vorherrschen. Die Anwesenheit 
pathogener Bacterien im Ohrenschmalz erklärt 
die Tnatsnehe, dass sich in den Wänden des 
äusseren Gehörgnnge» leicht oberflächliche um- 
schriebene oder diffuse Entzündungen locali- 
siren. — Mittelohr. Viel wichtiger ist das 
Studium der Mikroorganismen, die sieh nor- 
maler Weise in der Paukenhöhle uufhnlten. 
Man kann bezüglich letzterer zwei Hypothesen 
anfstellen: entweder enthält die normale 

Paukenhöhle gar keine Keime, oder es existiren 
solche, aber in einem Ruhezustand, und sie 
entwickeln und vermehren sich erst, wenn sich 
hierzu geeignete Bedingungen darbieten. Es 
ist schwierig, Thntsacheri zu Gunsten der einen 
oder anderen dieser Hypothesen anzuführen, 
doch ist es sehr wahrscheinlich, dass liei Ge- 
sunden Mikroorganismen entweder ganz 
fehlen oder nur in sparsamer Menge Vor- 
kommen. Man kann a priori annehmen, dass, 
obgleich die Paukenhöhle durch Vermittlung 
der Ohrtrompete mit normaler Weise sep- 
tischen Höhlen, z. B. dem Nasenrachenraum, 
in Uomuumication «teilt, speeielle Vorrichtungen 
(Lange und Enge der Tuba, Wirkung der 
Flimmerlmare, Action der um die Knchen- 
öffnung der Tuba angelegten Miisculatur) das 
Eindringen der Keime in die Paukenhöhle 
verhindern. Das Mittelohr würde sich in 
dieser Beziehung wie die mit dem Verdauung*- 
rohr zusammenhängenden Drüsen verhalten. 
Andererseits muss angenommen werden, «lass 
jene Schutzvorrichtungen, obwohl sie dazu 
ausreichen, um den grössten Theil der sich 
in der Nasenraehcnhöhle aufhaltendeo Mikro- 
organismen von der Paukenhöhle ahzuhalten, 
das Eindringen derselben dreh nicht ganz ver- 
hindern können, und dass sie unter gewissen 
Bedingungen nicht in vollständiger Weise ihre 
Function nusüben. 
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Die Experimente, die zur Lösung der in 
Rede stehenden Krage angestellt wurden, sind 
bis jetzt nur gering nn Zahl, und wegen der 
Schwierigkeiten, denen ihre Ausführung be- 
gegnet, können dieselben mich nicht hIs voll- 
ständig beweisend ungesehen werden. Z au- 
ful stellte an Kaninchen fest, dass die 
Paukenhöhle dieser Thiere unter normalen ■ 
Verhältnissen gewöhnlich nicht frei von ent- 
wicklungsfähigen Keimen ist; die Zahl der- 
selben ist jedoch nur gering. Die Ohrtrom- ' 
pete würde also das Eindringen von Mikro- 
organismen in die Paukenhöhle nicht in voll- 
kommener Weise verhindern. Die von dem- 
selben Autor angestellten bactcriologischen 
Untersuchungen, die von anderen Beobachtern 
bestätigt worden sind, haben gezeigt, dass die 
Zahl der entwicklungsfähigen Keime auf dem 
Wege von dem vorderen Theile der Nasenhöhle 
bis zur Rachenüfliiutig der Tuba und der 
Paukenhöhle rasch ahriitnmt; im Ostitini nha- 
ryngeuui tubae und in der Umgebung desselben 
ist noch eine beträchtliche Quantität vorhanden ; 
diese wird erst in der Paukenhöhle auf ein 
Minimum reducirt. Lanuois wiederholte die 
Experimente au Kaninchen und Hunden, und 
er folgerte aus seinen Untersuchungen, dass 
dll Mittelohr dieser Thiere gar keilte Mikro- 
organismen enthalte, und (lass in analoger 
Weise wahrscheinlich auch heim Menschen das 
Gleiche der Fall sei. 8perielle des Mittelohr 
des Menschen betreffende Beobachtungen 
wurden von B ri ege r gemacht. Er suchte Impf- 
material durch Reihung der Platinschlinge an 
der medialen Wand der Paukenhöhle zu er- 
halten, bei Tcnotomien, bei der Paracentese 
und Exciston des Trommelfells, und zwar in 
Fällen, in denen die Paukenhöhle gesund war. 
Unter 9 Versuchen erhielt Brieger nur ein- 1 
mal ein positives Resultat, wahrscheinlich 
durch accidentelle Infcction der PLntinsrhllnge. 
Auch Muggiora und Gradenigo erhielten, 
indem sie in ähnlicher Weise vorringen, ne- 
gative Resultate in Füllen von Paracentese 
bei Kranken, die an chronischen nicht exsu- 
dativen Alterationen des Mittelohrs litten. 

Es kann aus diesen Untersuchungen im 
Allgemeinen geschlossen werden, dass in der 
Paukenhöhle entweder gar keine oder nur 
sehr wenige entwicklungsfähige Keime von 
Mikroorganismen Vorkommen. Es haben be- 
treffs «fieser Frage die Experimente von 
Netter, Gradeuigo und Penzo, denen 
gemäss ui der Paukenhöhle der Cadaver von 
neugeborenen Kindern zahlreiche Bacterien 
sich finden, keinen grossen Werth, da es sieh 
bei letzteren wahrscheinlich um eine post- 
mortale lufeetion des zarten lnhaltsder Pauken- 
höhle handelt, die durch «He rasche Zersetzung 
desselben bedingt wird. Nach Lannois hängt 
die geringe Zahl oder das gänzliche Fehlen 
von Mikroorganismen im Mitttdohr unter nor- 
malen Verhältnissen, abgesehen von «1er 
Schutzvorrichtung, die wir in der Ohrtrompete 
haben, von der bacterien feindlichen Action ab, 
die von Wurtz und Eermoyez der Nasen- 
sehleimbaut zugeschrieben wird. 

Die sehr genauen Untersuchungen jedoch, 
die iu dieser Beziehung von Mn lato angestellt 
worden sind, zeigen, dass es nicht der Nasen- 
schleim und auch nicht die in ihm entlud- 



im Ohre. 

teuen löslichen Substanzen sind, die auf die 
iu der Nasenhöhle enthaltenen Mikroorganis- 
men schwächend oder gar zerstörend ein- 
wrirken; gegeu eine solche Annahme spricht 
auch das negative Verhalten tles Schleimes bei 
Experimenten im Reagensglase. Die in der Na- 
senhöhle unzweifelhaft ei u tretende Schwächung 
oder Zerstörung der Mikroorganismen ist viel- 
mehr nach Ma lato ausschliesslich eine Wirk- 
ung des Epithels der Schleimhaut. Da eine 
gleiche Function de* Epithels von Malat o 
für die Scheide und den Mastdarm festgestellt 
worden ist, kann mit Recht angenommen 
werden, dass dasselbe auch für das Epithel der 
Ohrtrompete und des Mittelohrs gehe, die als 
Fortsetzungen der Nasenhöhlen an Zusehen 
sind. Der Einfluss des Epithels ist vielleicht 
als einer der wichtigsten Factoren zu be- 
trachten, die die geringe Quantität oder das 
Fehlen von Mikroorganismen in der gesunden 
Paukenhöhle bewirken. Gradenigo. 

2. Bacterien Im kranken Ohre. Aeusseres 
Ohr. Die diffbsen, wie auch umschriebenen 
Entzündungen (Furunkel) «1er Wände «les 
äusseren Gehörganges werden gewöhnlich durch 
die pyogenen Bacterien, namentlich den 
Staphylococcus aureus und albus, hervor- 
gebracht. Man kann jedoch bei denselben 
auch andere Mikroorganismen autreffen, die 
sich unter normalen Umständen im äusseren 
Ohre und im Ohrenschmalz Hufhalten, z. B. 
den Bacillus pyoevaneus (Gradenigo, Pos). 
Die Infcction erfolgt gewöhnlich längs «1er 
Haarscheiden, und zwar, wenn in sie durch 
Reihung pathogene Keime eindringen (Sch i m - 
melbusch). Dieses erklärt, dass die Wände 
des Gehörganges auch längere Zeit hindurch 
von Eiter umspült werden können, der von 
der Paukenhöhle aus sieh nach aussen ent- 
leert und an Mikroorganismen reich ist, ohne 
«lass sie einen Iufectionsherd bilden würden. 

Paukenhöhle und die mit ihr zu- 
sammenhängenden Höhlungen. Die Pa- 
thologie dieser wird zum grossen Theile durch 
die Anwesenheit von pathogenen Mikroorga- 
nismen bedingt, deren Htuifiuiii deshalb von 
grosser Wichtigkeit ist. Vom klinischen 
Standpunkte aus können die Krankheiten de* 
Mittejohrs in eitrige und katarrhalische ein- 
get heilt werden, wobei von der sogenannten 
Sklerose abgesehen werden muss. Diese 
Unterscheidung ist aber nur vom klinischen 
Standpunkte aus gerechtfertigt, baeteriologisch 
ist sie nicht durchführbar, wenigstens nicht 
mit derselben Genauigkeit. In neiden oben 
erwähnten Gruppen von Krankheiten findet 
man nämlich auf «lern Höhepunkte des Pro- 
cesses als Causaltnoment die gleichen Arten 
von Mikroorganismen, die in einem Falle eine 
katarrhalische, in einem anderen eine eitrige 
Kxsudntion hervorbringen. Die pathogenen 
Mikroorganismen gelangen in verschiedener 
Weise in da* Mitte lo lir, und zwar a) auf dem 
Wege der Blutcirculation. Man darf mit Recht 
annchmen, dass, ebenso wie sonst im Orga- 
nismus, auf dem Wege der Blut- und Lyniph- 
gefässe auch zu «len Wanden der Paukenhöhle 
Mikroorganismen gelangen und daselbst ent- 
zündliche Proccssc hervorrufen können. Der 
klinische Beweis hierfür ist schwierig; es 
konnte bis jetzt auch in «leu sccundär nach 
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gewissen in andciyn Theilen des Körpere 
iocalisirten Infectionen, z. B. Luugeutuner- 
knlose, Typhus, Pyäiuie u. s. w., auftretenden 
Formen von Mittelohrentzündung nicht mit 
Sicherheit die Ausbreitung der lnfection auf 
dem Blut woge, und zwar mit Ausschluss an- 
derer Möglichkeiten, nachgewiesen werden. 
Nur die neuesten Untersuchungen von Bar- 
nick haben die Diffusion durch dns Blut in 
Füllen von Miliartuberkulose mit zweifelloser 
Sicherheit festgestellt, b) Der Weg durch die 
Eustachische Röhre ist, wie zahlreiche kli- 
nische Beobachtungen zeigen, der gewöhn- 
liche, auf dem Infectionskeime in das Mittel- 
ohr ei »dringen. Es sind hierbei verschiedene 
Möglichkeiten gegeben. Zuerst können sieh 
die normaler Weise in geringer Menge und 
im Ruhezustände in der Paukenhöhle vorfind- 
lichen Bacterien, wenn in Folge von accidentollen 
Umständen, wie z. B. Erkältung oder Trauma, 
die Circulations Verhältnisse im Mittelohre und 
auch die normale Function des Epithels des- 
selben gestört werden, weiter entwickeln, ver- 
mehren und die Entstehung einer autochthonen 
lnfection veranlassen. Die klinischen Fälle 
von Otitis und Meningitis nach Fracturen des 
Felsenbeins ohne Zerreißung des Trommel- 
fells oder in Folge von anderen Ursachen, und 
zwar ohne abnorme Commnnication der Pau- 
kenhöhle mit der Aussenwelt, sprechen zu 
Dunsten dieser Hypothese. Ferner kann an- 
genommen werden, dass pathogene Mikro- 
organismen in der Gewehscontinnitat auf dem 
Wege der Ohrtrompete in das Mittelohr ge- 
langen können und sich dann hier entweder 
an der Oberfläche oder in der Tiefe der Schleim- 
haut ausbreiten. Dieser Vorgang wäre analog 
der Fortpflanzung katarrhalischer Pvocease 
längs der verschiedenen Segmente der ersten 
Luftwege und würde namentlich bei den ka- 
tarrhalischen Ohrentzündungen Vorkommen. 
Eine nach deii klinischen Erfahrungen sehr 
häufige Verbreitungsart- ist sodann diejenige, 
wobei infectiöse Elemente in Form von Senleim- 
mnssen oder schleimig-eitrigen Massen in Folge 
einer violenten Action, nie den Widerstand 
der Ohrtrompete zu überwältigen vermag (/.. B. 
Schnäuzen, Niesen, Irrigation der Nasenhöhle), 
in die Paukenhöhle gelangen. Auf solche 
Weise entstehen wahrscheinlich die meisten For- 
men von eitriger Ohrentzündung, c) Ein dritter 
Wett, der den Mikroorganismen zum Eindringen 
in das Mittelohr offen steht, ist der durch den 
äusseren Gehörgang. Hier müssen zwei Fälle 
unterschieden werden, nämlich solche, in denen 
d:\M Trommelfell perforirt ist, uiul andere, in 
denen dieses nicht stattliat. Im crstcren Falle 
rufen die direct von aussen in die Pauken- 
höhle eindringenden Bacterien bei eitrigen 
Ohreiitzüuduugeu secundäre Infectioneu her- 
vor oder verursachen Recidive in den End- 
stadieu derselben bei noch persistirender Per- 
foration des Trommelfells. Sehr zweifelhaft 
hingegen ist, ob eine lnfection des Mittelohrs 
von dem Oeliörgange aus durch das unverletzte 
Trommelfell hindurch stattfinden kann. In 
der grössten Zahl der Falle dürfte dieses be- 
stimmt auszuschliessen sein. Nur die klini- 
schen, an Zahl nicht häufigen Beobachtungen 
1 h* i Erysipel sprechen zu Gunsten jener An- 
nahme, allein cs konnte auch hier wegen der 



Schwierigkeiten, womit die Sniegeluntersuohu hg 
bei entzündlichen Anschwellungen des Gehör- 
ganges verbunden ist , nicht mit Sicherheit 
festgestellt werden, oh die lnfection des Mittel- 
ohrs nicht durch Ulceration und nachfolgende 
Perforation des Trommelfells entstanden war. 
d) Endlieh können infectiöse Keime auch von 
der Schädelhöhle aus in das Mittelohr gelangen. 
In Fällen von Meningitis cerebrospinalis 
konnten Diplococcen längs des Fallopi’schen 
Kanals und auch vom Lahvrinth aus bis zu 
den Wänden der Paukenhöhle, bezw. der 
Schleimhaut derselben, verfolgt werden; ebenso 
wurde längs der gefässlialtigen Fortsetzung, 
die von der Dura niater aus in die Fissura 
|K*troso-squamosa eindringt, dns Gleiche beob- 
achtet. In einem Falle von Meningitis cerebro- 
spinalis hat Grndenigo den Meningococcus 
nicht nur im inneren Uehörgnng und im Fal- 
lopi’schen Kanal, sondern auch in der Vesti- 
hularwand der Paukenhöhle nachweisen können. 

In Bezug auf die Folgen, welche die auf 
dem gewöhnlichsten Wege der Ohrtrompete in 
die Paukenhöhle eingedrungenen Bacterien da- 
selbst Hervorrufen, scheint vor allem bewiesen 
zu sein, dass die Anwesenheit von entwick- 
lungsfähigen pathogenen Keimen allein nicht 
genügt, um eine acute Ohrentzündung zu er- 
zeugen. In Fällen von traumatischen Läsionen 
des Trommelfells ohne consecutive entzünd- 
liche Renction habe ich mit Bestimmtheit ge- 
wöhnliehe pyogene Formen an den Rändern 
dcrFerforntionsöflnung tuichweiseu können, und 
es scheint, dass im Zustande derPaukenhöhlen- 
schleimhnut besondere Modifieatinnen erfolgen 
müssen, damit sich die in dieselbe eingedrunge- 
nen Keime entwickeln und vermehren können. 
Die Wirkung der pathogenen Mikroorganis- 
men unter derartigen ihrer Entwicklung gün- 
stigen Verhältnissen hängt von verschiedenen 
Factoren ab. Einer der wichtigsten ist die Viru- 
lenz und wahrscheinlich auch die Zahl der- 
selben. Gewöhnlich sind die Mikroorganismen, 
die in die Paukenhöhle eindringen, früher schon 
lange Zeit hindurch in der Nasen- und Rüchen* 
höhle gewesen und haben in Folge dessen 
einen gewissen Grad von Schwächung erlitten 
(so z. H. der Diplococcus von Frankel hei 
der Otitis media und ihren Complieationen). 
und deshalb kommen Falle von Pyrimie und 
Septikämie hei acuter lnfection der Pauken- 
höhle nur selten vor. Die Veränderungen, 
die die Mikroorennisiiieu Hervorrufe», haben 
vielmehr einen legalen Charakter und können 
eingethcilt werden in Entzündungen mit ka- 
tarrhalischer, ferner in solche mit eitriger Ex- 
sudation und schliesslich in Entzündungen, 
hei denen ein freies Exsudat fehlt und nur 
eine Infiltration der Gewebe vorhanden ist. 
Es scheint, dass dieselben Mikroorganismen, 
die katarrhalische Exsndationen Hervorrufen, 
auch eitrige erzeugen können. Wahrschein- 
lich ist hierbei eine ungleiche Virulenz der 
Keime, ihre verschiedene Menge uud die Art 
und Weise der Ausbreitung, bezw. des Ein- 
dringens derselben in die Paukenhöhle im 
Spiele, oder es linudelt sich um Unterschiede 
in der Resistenzfähigkeit des Organismus, in 
dem anatomischen Charakter der Gewebe u. s. w. 
Auch die klinische Erfahrung zeigt, da— zwi- 
schen den eitrigen und katarrhalischen Ohr- 
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entzündungen eine ganze Reihe von Ueber- 
gangsfonnen vorhanden is*t. Hingegen scheint 
eine eigene Gruppe von Mikroorganismen in 
pravalireoder Weise den interstitiellen Ent- 
zündungen, ohne oder mit geringem Exsudat, 
zu Grunde zu liegen, so z. B. der Bacillus der 
Tuberkulose, der Diphtherie ti. s. w. 

Die eitrige Mittelohrentzündung kann 
durch verschiedene Mikroorganismen hervor- 
gebracht werden, die entweder isolirt oder in 
variabler Weise vermengt Vorkommen; als die 
häufigsten werden derStaphyloeoccus pyogenes 
albus und aureus, der Streptococcus pyogenes, 
der Diplococcus Frankel in abgesenwaehter 
Form ( Oiplo- Streptococcus von Bordoni 
l’ffreduzzi and Gradcnigo) angeführt In 
den chronischen Formen wurden auch ver- 
schiedene saprophvte Mikroorganismen ange- 
traflön, und zwar in erster Linie die Pseudo- 
Diphtlieriehacillen, der Proteus vulgaris, die 
Bacillen von Rosenbach, der Bacillus pyo- 
cyaneus. Pyogene Stnphy lococcen findet man 
schon in den allerersten Stadien der Krank- 
heit, und die Anschauung von Lermoye?. 
und Helme, wonach das Eindringen von 
Staphy lococcen al s secu ndärcl n fection durch den 
äusserenGehürgangaufgefasst werden muss, wird 
durch dio klinische Erfahrung nicht bestätigt 
Einige Autoren sind der Meinung, dass die 
Eigenschaften dos Secretes und der klinische 
Verlauf der Otitis media in Beziehung ständen 
mit den verschiedenen Arten von Mikroorganis- 
men, von denen sie hervorgerufen wird. Boas. B. 
unterscheidet Netter klinisch eine Otitis, die 
von Streptococcen, eine andere, die von Pneumo- 
eoccen, eine Form, die von den Diplohacillen 
Fried linder*», und schliesslich eine Form, 
• lie von Staphy lococcen hcrvorgobracht wird. Es 
wurde auch behauptet, dass der Streptococcus 
pyogenes Krankheitsproccsse von grosserer In- 
tensität Hervorrufe, als der Staphylocoocua, 
und dass diM Secrel bei «1er doich Pneuino- 
coccen verursachten Otitis einen im Vergleich 
zu anderen Formen mehr serösen Charakter 
habe. Die klinische Erfahrung widerspricht 
jedoch dieser Anschauungsweise und zeigt 
vielmehr, dass die grössere oder geringere In- 
tensität einer Ohrentzündung nicht nur von der 
Art und Virulenz der sie hervorrufenden Mikro- 
organismen, sondern auch von der Widerstands- 
fähigkeit des Organismus abhängig sei. — 
Zaufal gebührt das Verdienst, nacngowieseii 
zu haben, dass der primären In fection «ler Pau- 
kenhöhle, die von den in dieselbe durch die 
( Ihrtrompete eingednmgenen Mikroorganismen 
hervorgerufen wird, bei eitrigen Ohrentzund- 
nngen oft secundäre Infectionen naehfolgen; 
letztere hängen von anderen Arten von Mikro- 
organismen, event. auch supragenen. ah. die vom 
äusseren Gehörgange her durch eine Perforation 
des Trommelfells in «las Mittelohr eindringen, 
sieh den primären Mikroorganismen beigesellen 
und dieselben auch in der Entwicklung üher- 
tretlen können. Bacteriologische Control unter- 
snehungen während einer acuten eitrigen Otitis 
mediu lassen z. B. leicht erkennen, da**der Pneu- 
raococciiH F rä n kel , der durch die t »hrtrompcte 
hindurch in die Paukenhöhle eindrang und 
hier in den ersten Tagen in Iteineultnr vor- 
handen ist, in seiner Vitalität allmählich von ge- 
wöhn liehen pyogenen Formen übertroflen wird. 



Die neu auftretenden Infectionen verschlim- 
mern und verlängern die Zeitdauer der Krank- 
j heit. Aus diesen Beobachtungen ergiebt sieh 
' eine wichtige Indieatiou für die Behandlung 
: der eitrigen Ohrentzündungen, nämlich die 
Nothwendigkeit, einer secundären Infection 
der schon entzündeten Paukenhöhle von Seiten 
des äusseren Gehörganges vorzubeugen. Bei 
den chronischen eitrigenMittelohrentzündungen 
werden ausser den pathogenen gewöhnlich auch 
saprogeneMikroorganismen der verschiedensten 
Art angetroflen, die wahrscheinlich grössteu- 
theila vom Gehörgange her eindringen, nament- 
lich wenn der Kranke die methodische Rein- 
haltung des Ohres unterlässt. Es sind die 
Mikroben der letzteren Gattung, die dem Eiter 
den bekannten üblen Geruch verleihen, der 
die vernachlässigten chronischen Ohrentzünd- 
ungen charaktensirt. Die Bedeutung, die das 
gleichzeitige Auftreten verschiedener Arten von 
Mikroorganismen ftir die Entwicklung und den 
Bestand der Otorrhoe hat, ist noch nicht genau 
Inkannt. Es sei hier speciell auf die Pseudo- 
Diphtheriebacillen hingewiesen, deren patho- 
gener Werth noch sehr zweifelhaft ist. 

Auch in den verschiedenen Complicatio- 
nen, «lie bei einer acuten oder chronischen eitri- 
gen Mittelohrentzündung, durch Diffusion des in- 
fectiösen Processes auf benach barte Organe, Vor- 
kommen, findet man annähernd die gleichen 
Mikroorganismen, wie in der Paukenhöhle. 
Zumeist sind es gewöhnliche pyogene Formen, 
vermengt mit verschiedenartigen saprogenen. 
B«*i Entzündungen des Warzenfortsatzes ent- 
hält der Eiter sehr oft so wenige Mikroorga- 
nismen, daaa sie mikroskopisch nicht leicht 
nachgewiesen und auch schwer in Culturen er- 
halten werden können. Aus einer von Urne 
, Green znsammengestellten Tabelle von 1S4 
! Fällen von Warzen fortsatz-Erkrankungen er- 
i giekt sich, dass der Staphylococcu* in Rein- 
enltur 4b mal, der 8trept«*coccu» 31 mal und 
«ler Pneiunococciis 23 mal gefunden wurde. 
Die Varietät de* Mikroorganismus kann dem- 
nach auf «lie Prognose keinen Einfluss halten. 
Auch bezüglich der letalen Complicat innen 
erwies sich «ler Stnphylococcus in der Statistik 
von Orne G reen ebenso fatal, wie «ler Strepto- 
cnccus. Was überhaupt di«* endocraniellen 
Complicntioncn der eitrigen Oh reut Zündungen 
betrifft, so ist das bis jetzt vorliegende Ma- 
terial noch von geringem Belang. Der Eiter 
«ler ot irischen Gehimabseesse enthält gewöhn- 
lich Mikroorganismen, deren Vintlenz geringer 
ist, als bei «ler zu Grande liegenden Otitis, 
oder der auch vollständig steril ist. Fälle von 
Sterilität des Eiters aus Gehiniabscessen wur- 
den u. a. von Knapp, Nnrtmunn, Broca 
und Sehwartze angeführt. Körner fand 
Pneuniocoec«*n im Eifer eines Gehimabscessvs 
nn«l Stnphvlococeen in dem von der Menin- 
gitis desselben Falle« herrühronden Eitor. In 
einem «ler von mir beobachteten Fälle konnte 
aus dem Eiter einea GehirnahseesHc** Stnphvl«»- 
coccus pyogenes aureus lind aus «lern Blute 
desselben Kranken nebst diesem auch I)iplo- 
enccuH isolirt werden. In einem Falle von 
ExtrailuraUbscess wurde Staphylncoccus albus 
angetroften, in einem solchen von Meiiiiigitis 
der PneumociKTiis, in einem zweiten gewöhn- 
liche pyogene Coccen. Leiitcrt fand in einem 
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Kalle von Thrombose des Sinus lateralis 
Streptococcen, Ötaphvlococceu und Marillen, 
deren Art unbest ininit blieb; letztere waren in 
überwiegender Zahl vorhanden. 

Die hactoriologischen Befunde bei katarrha- 
lischen Ohrentzündungen sind bis jetzt 
noch wenig bedeutend, und die Angaben der 
einzelnen Autoren Stimmen untereinander nicht 
überein. Während z. B. Scheibe der Meinung 
ist, dass das Transsudat in der Paukenhöhle 
in Fällen von Stenose der Ohrtrompete steril 
ist, fanden Kanthack, Moos, Levy und 
Schräder bei acuten und subacuten katarrha- 
lischen Ohrentzündungen dieselben pyogenen 
Mikroorganismen, die auch bei den eitrigen 
Formen vorzukommen pflegen; das Gleiche 
konnten auch Gradeuigo und Maggiora 
auf dem Höhestadium der katarrhalischen 
Entzündungen eonstatiren. Diese Differenz in 
den Beobachtungsresultaten hängt höchstwahr- 
scheinlich von einer Differenz der untersuchten 
Fälle ab. Wenn im klinischen Bilde die Er- 
scheinungen einer Tubenstenose vorherrschen, 
duun handelt es sich wahrscheinlich um ein 
Transsudat, das in Folge einer Verdünnung der 
in der Paukenhöhle enthaltenen Luft sich ge- 
bildet hat, ohne dass entzündliche Erschein- 
ungen vorhanden wären; das Transsudat ist 
steril und enthält nur eine sehr beschränkte 
Zahl von Keimen. Wenn aber eine wirkliche 
katarrhalische Entzündung vorhanden ist, dann 
können die bekannten Mikroorganismen sich 
yorfinden, deren Virulenz jedoch, namentlich 
in Folge der durch die Eingebung gebotenen 
Verhältnisse, «bgesehwächt ist. Wir haben 
schon an früherer Stelle auf die Häufigkeit 
der Fälle hinge wiesen, in denen es klinisch 
möglich ist, die innigen Beziehungen zwischen 
den eitrigen und den katarrhalischen Formen 
der Mittelohrentzündung festzustellen. Im vor- 

f reschrittenen trockenen Stadium des Krank- 
leitsprocesses kaun die Anwesenheit von Mikro- 
organismen in der Paukenhöhle bacteriologisch 
nicht nachgewiesen werden. Graden igo. 

Bade- und Brunnenkuren erweisen sich 
durch ihren Einfluss auf den Gesammtorga- 
nisnius häufig als erfolgreiche Unterstützungs- 
mittel für die locale Therapie und fimlcn 
daher auch zweckmässige Verwendung bei den 
verschiedenen Formen von Ohrerkrankungen. 
In erster Linie stehen in dieser Beziehung die 
Soolbädcr. Die einfachen Coolen, wie 
auch die jod- und bromhaltigen Koch- 
salz wässer kommen namentlich für das Kin- 
desalter in Betracht bei Scrophulose mit hart- 
näckig recidivirenden Catarrhcn des Mittelohra, 
sowie bei chronischen Eiterungen. Sie haben 
fenier gute Erfolge aufzuweisen bei Individuen 
mit zarter, blasser, lebloser Haut (Haut- 
schwache). bei denen eine Disposition zu Ka- 
tarrhen überhaupt lind Neigung zu Recidiven 
von Ohrkatarrlien besteht Beim Vorhanden- 
sein starker Ohrgerüusche ist wegen der Ver- 
schlimmerung. die die Geräusche unter dem 
Einfluss der durch das Bad bedingten Gefass- 
aufregung häufig erfahren, Vorsicht beim Ge- 
brauche der Soolbüder am Platze. Chronische, 
mit Erscheinungen von Labyrinthaffcction 
eombinirte Mittclohrkatarrhc bilden nach 
Schwänze eine Contmindication für Sool- 
bäder. Für chronische < »torrhöen auf scrophu- 



— Beleuchtungsapparate. 

' löset oder syphilitischer Grundlage, sowie als 
Nachkur nacn der mercuriellen Behandlung 
syphilitischer Labyrinthaflectionen können die 
Schwefelt Hermen Verordnung finden. Bei 
rheumatischen Zuständen, sowie für die For- 
men chronischer Mittelohrkatarrhe, für welche, 
wie vorausgeführt, die Soolbader weniger ge- 
eignet oder geradezu contraindicirt sind, erweist 
sieh der Gebrauch der einfachen Kochsalz- 
thermen (Wiesbaden, Baden-Baden) oder der 
indifferenten Wildbäder als vortheilliaft. 
Anämische Zustände können den Gebrauch 
von Stahlbrunnen oder der Arsen-Eisen 
haltigen Wässer (Levico, Roucegno) ange- 
zeigt erscheinen lassen; bei Plethora abdomi- 
nalis, Hämorrhoidariern, Frauen im klimucteri- 
schen Alter finden die schwächer oder stärker 
abführenden al ka lisch- sali nischen Quel- 
len (Marienbad, Karlsbad) oder die Bittersalz- 
wässer (Kissingen) zweckmässige Verwendung. 
Uebcr Seebadekuren s. Seebäder u. Sec- 
klima. Wagenhäuser. 

Bäder, kalte und warme ». Hydrotherapie. 

Bechterew’ocher Kern h. u. Acusticus und 
acnstische Centren: Anatomie. 

Beleuchtnngsapparate heissen künstliche 
Lieh t<juel len zur Erhellung des Gehörorgans; 
wir benutzen sie indirect (s. Ohrspiegel) oder 
direct. Zur directen Beleuchtung dient zur 
Zeit ausschliesslich die elektrische, und zwar, 
nachdem die Platinlämpchen mit Wasserspül- 
ung (Bruck, Kitze-Leiter) wegen ihrer 
Umständlichkeit verlassen sind, die Kohlen- 
faden-Glühlämpchen. Im Anfang versuchte 
man, diese central zu durchbohren (Schütz - 
sehe» Diaphotoskop) oder montirtc sie auf 
einen Planspiegel neben die centrale Oefl'nting 
(Trau t mann), auch auf ein nicht mit Glas 
belegtes Diaphragma (Jacobson). Man sali 

Abb. l. 




jetloch bald von der Anlehnung an den Hohl- 
spiegel ab und construirte kleine Edisoolam- 
pen, die durch ihre Kleinheit mitten zwi- 
schen beiden Augen auf der Nasenwurzel fixirt 
werden konnten (Meissen). Diese Lampen 
sitzen auswechselbar auf einem Kugelgelenk, 
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haben auf einem der Abbleudung dienenden, 
verschiebbaren Cylinder zur Concentration den 
Lichten eine bewegliche Sammellinse und 
werden au einem Stahlbügel sagittal auf dem 
Kopfe getragen (Abbildung l). 

Gebrauchsfähig wurden diese Lampen erst 
durch Herstellung einer praktischen Strom- 
quelle. Solcher kommen in Betracht: Accumu- 
latoren und Anschluss au eine Motoreuanlage, 
und zwar von enteren besonders solche trans- 
portable Apparate, die auch im Kranken- 
zimmer die Oto skopie ermöglichen. Sie werden 
heute von allen namhaften Firmen in jeder 
GiOsm bergwtellt Ala Beispiel eines kleinen 
transportabeln Accumulators dient der vier- 
zeilige (Seligmann), ein geschlossener inne- 
rer Hartgummikasten in einem ausseren Holz- 
kosten, der an der Aussenseite einen Licht- 
Draht widerstand und Schnltvorrichtungen 

trägt; er entspricht einer Glühlampe von 7 bis 
8 Volt. (Abbildung 2). 



Abb. 2a. Abb. 2 b. 




Die Centralen -Anschlüsse bestehen aus 
kleinen Kästchen, in denen die Widerstände 
behufs Niederspannung des Stromes enthal- 
ten sind, und können durch einfachen Steck- 
contact an jeder Glühlampenfassung angebracht 
werden. Seligmann. 

Beru fserkrankungen des Gehörorgans. Die 
äusseren Schädlichkeiten, die Bcruf*crkrank- 
ungeii des Gehörorgans bedingen, können auf 
alle T heile desselben einwirken, am häu- 
figsten wird der schaUemnftndende Apparat in 
Mitleidenschaft gezogen. Erwähnt, seien zuerst 
jene Berufsartcu, die den verschiedensten Wit- 
tcrungseinflüssen, der Einwirkung von Kälte, 
Feuchtigkeit, raschen Temperaturschwan klin- 
gen ausgesetzt sind und dadurch zu ent- 
zündlichen und katarrhalischen Processen des 
Mittelohrs neigen, ferner jene Erwerbszweige, 
die mit der Einut Innung von Staub und Russ 
verbunden und hierdurch zu Erkrankungen 
des Nasenrachenraums und seeundär zu Mit- 
telohraifeetioneu disponirt sind. — Andere 
Erwerbsklassen werden dadurch gefährdet, dass 
bei ihnen das Gehörorgan dauernder, jahre- 
langer Einwirkung starker Geräusche ausge- 
setzt ist, wie die kes*cl*rltmie<lc (**• d.) t Schlos- 
ser (s.d.), 1 Mattensehläger, Mechaniker, Fass- 
binder, Klempner, Lokomotivführer und Heizer 



(*. d.) nnd andere Eisenbahnbedienstete, des- 
gleichen alle Arbeiter in Fabriken mit lärmen- 
dem maschinellem Betriebe. Nach der überein- 
stimmenden Ansicht der Autoren handelt es 
sich hier um eine Erkrankuug des schall- 
empfindeuden Apparates, die theila als reine 
Otitis interna auftritt, tlieils combinirt ist mit 
Allectionen des Mittehdirs. 

Gewisse weitere Berufsklassen, Artilleristen 
(s. d.), Schützen, Bergwerksarbeiter, Bahnbe- 
dienstete, sind plötzlichen heftigen Luftver- 
dichtungen im äusseren Gehörgange oder sehr 
intensiven Schalleinwirkungeii ausgesetzt, als 
deren Folge man Tronimcltellzerreissung, Blu- 
tung in das Trommelfell oder in die Pauken- 
höhle und Coiumotion des Ncrvenendapparates 
beobachtet. — Sodann ist eine Reibe von Er- 
werbszweigen gewerblichen Vergiftungen aus- 
gesetzt, als deren Theilerschcinung auch Er- 
krankungen des Gehörorgans Vorkommen, die 
vorwiegend das Labyrinth, bezw. den Hörner- 
ven betreffen. Solche Ohraffeetionen sind fest- 
gestellt bei Vergiftungen mit Blei(s. d.) t Queck- 
silber (s. d.), Phosphor, Arsen, Schwefelkohlen- 
stoff und Anilin. — Ueber die unter dem 
Einfluss von Luftdruekschwankungen auft rö- 
tenden Erkrankungen des Gehörorgans vergl. 
Caissonarbeiter, LufWhiffer und Taucher. — 
Endlich wären noch jene Berufsartcu zu er- 
wähnen, die forcirte Exspirationsbewegungen 
machen, und hei denen cs daher leicht zu 
venöser Stauungim Ohre und den Erscheinun- 
gen der Lahyrinthhyperämie kommt, wie bei 
Glasbläsern (s. d.) und Trompetern. Alt. 

Bildungsfehler des Gehörorgans ». die eiu- 
zeinen Ohrabschuitte. 

Blng’seher Versuch. Der Ton einer auf 
dem Scheitel oder dem Warzenfortsatz aufge- 
setzten tönenden Stimmgabel wird nach ihrem 
Abklingen daselbst wieder gehört, wenn man 
den < ieliörgnng der betreffenden Seite mit dem 
Finger versohliesst. Nach Bing kann mau 
auf ein Scliallleitungsliinderniss schliessen, 
wenn bei Verschluss des Gehörganges der an 
den geuanuteu Stellen abklingende Ton nicht 
wieder gehört wird, während das Wiederhören 
des Tones nach Verschluss des Gehörganges 
auf eine Aflection des Schallpercentionsanpa- 
rates hiuweist. Schwalmen. 

Binotisches Hören. Dieses dient in erster 
Linie zur Steigerung der Schallcmpfindtingcn. 
L’nisone Geräusche werden l»ei binauraler Zu- 
leitung in sehr grossem Maas so — nicht ein- 
fach additiv — verstärkt. Während ein DtODO- 
tisch gehörter Ton ein laterales subjectives 
Hörfeld besitzt, kommt einem binotisch ge- 
hörten Tone ein subjectives Hörfeld im Innern 
des Kopfes zu. Möglicherweise besitzt das 
binaurale vor dem monauralen Hören den Vor- 
zug, dass zu dem Reize der äusseren Schall- 
quelle noch ein wibjectiver vom Oentrnm 
hinzukommt, der die Eiupfindungsiutensität 
steigeru hilft. Dafür spricht vor allem, dass 
Ind binauralem Horchen auf einen für nur ein 
Ohr gerade hörbaren Ton ein subjectives Hor- 
feld im Innern des Kopfes entsteht, demnach 
auch auf der monotisen nicht hörenden Seite 
die Schwede der Wahrnehmung muss erreicht 
worden sein. Die wichtigste Function des 
binauralen Hörens ist die Erkennung der 
Schnllrichtmig (s. d.). Im Allgemeinen ist die 
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Erkennung derselben in der horizontalen und 
in der frontalen Ebene eine vollkommenere, 
als in der »agittalen. In beiden ersten Ebenen 
ist die Localiaationsschärfo vor und hinter 
dem Kopfe grösser, als beiderseits des Kopfes. 

Von einigen Forschem wird behauptet, dass 
Schwebungen zweier monotisch gehörter Töne 
central entstehen können. I)a aber die intra- 
eranielle Leitung leisester Töne von Ohr zu 
Ohr durch genaue Versuche nachgewiesen ist, 
können die für die genannte Behauptung bei- 
gebrachten Versuche nicht als entscheidend 
angesehen werden. Diejenigen, die an die 
centrale Entstehung von Schwebungen glau- 
ben, sind der Meinung, dass bei der Ucber- 
tragung eines Times durch Knochenleitung 
wahrscheinlich nicht das Labyrinth, sondern 
der Nervenstamm direct erregt werde. 

Anher. 

Bismutum salicylicum, weisscs, iu Wasser 
unlösliches Pulver von antiseptisener und be- 
sonders austrocknender Wirkung. Ddlie wen- 
dete es bei chronischen schleimig-eitrigen 
Mittelohrentzündungen in der Weise an, da»» 
er nach Reinigung der Paukenhöhle und des 
Gehörganges diesen mit dem Pulver vollständig 
aus füllte. Er will keine Eiterretention beob- 
achtet haben (?). Ist entbehrlich, zumal es 
manchmal unangenehme I ntoxicationserschein- 
ungen hervorraft. Görke. 

Blatte Utorrhoe. Die Blaufurhtiug des Ohr- 
eiters (Znufal) wird durch den Bacillus pyo- 
eyaneus (B. pyocyaneu» ß von Ernst) hervor- 
gerufen, und zwar nach Ledderhose durch 
ein Stoffwechsclproduct desselben, das zu- 
nächst eine farblose chromogcne Substanz dar- 
stellt und bei Einwirkung des Sauerstoff» der 
Lull in den blauen Farbstoff Pvocvunin über- 
geht. Die Bildung der Leuko- Verbindung ist 
nach Ledderhose an gewisse Ernährungs- 
bedingtmgen gebunden, und es sollen vorzugs- 
weise die Ilautsecrete (im Gehörgange dasSeerct 
der Talgdrüsen) geeignet sein, einen Nährboden 
für die Entwicklung des Bac. pyocyaneu* ab- 
zugeben. Das Auftreten des blauen Ohreiters 
bedeutet keine ernste Cnmidication, Brieger 
sah sogar nach Pvocyaoeus-Externa auffallende 
Besserung der Slittdohreitening und dachte 
bei dieser Erscheinung au eine das Wachsthum 
der pyogenen Erreger hemmende Wirkung der 
Pyocyaneus-StofTwi eliselproducte. Zuu fal be- 
tout die leichte Uelieitrugbarkeit auf andere 
Kranke, und es sind in «ler That schon förm- 
liche Endemien blauer Otorrhoe in Kraukcn- 
sälen und Polikliniken beobachtet worden. 

Die smaragdgrüne Verfärbung des Ohr- 
eiters (Gr über) wird durch die Anwesenheit 
eines verwandten Erregers, des Bacillus pyo- 
cvuneus a von Ernst «B. fluoreseens von Led- 
derhose) bedingt. Auch dieser besitzt keinerlei 
toxische Eigenschaften, verursacht nur local 
diffiwe Otitis externa. — Zu erwähnen ist noch 
die grünliche Verfärbung de» ühreiter» bei An- 
wendung von Nosophen. Görke. 

Bleipräparate. Von solchen kommen zur 
Anwendung: Liquor plumhi subncetici ( Extr. 
plumb. bas.; Liq. plumb. bas. ncet.; Acetum 
plumb.), Aqua plumhi (Liq. plumb. sitbacet. 2,0 
Aq. »lest. 49.« «), Unguentum diaehyli Hebrae 
(Emid. lith. [5 Th. Bleioxyd, 9 Th. Ol. Olivar.], 
Ol. 1 ini amu, Unguentum plumhi (2 Th. Liq. 



plumb. subacet. zu 1 eingedampft mit 10 Th. 
Empl. Paraffin, gemischt). 

Der Liquor plumhi wird von Schwartze 
bei acuter eitriger Otitis media empfohlen, 
wenn die Eiterung nach der Paracentese oder 
nach dem Durchbruch durch da» Trommelfell 
nicht schnell abuimint. Es sollen täglich 2 mal 
Einträufelungen von erwärmten Lösungen (1 
Tropfen auf 20 Tropfen Warner) vorgenommen 
werden, die 5—10 Minuten im Ohre bleiben. 
Wird da» Adstringens gut vertragen, so 
kann man eoueentnrtere Lösungen nehmen. 
Schwartze warnt vor Adstringenden, wenn 
noch Schmerzen vorhanden sind. Auch bei 
chronischen Eiterungen werden die erwähnten 
Einträufelungen vielfach gelobt, jedoch nur 
bei Erkrankung der Schleimhaut, nicht bei 
Cariea. Ferner empfahl Schwartze eine Lös- 
ung von 5 — 10 Tr. Liq. PI. subsc. in 30,0 Au. 
dest. bei eitriger Entzündung der Trommel fell- 
oberfiäehe und Bepinselungeii des Trommelfells 
mit diesem Medicamente bei chronischer Ent- 
zündung der Membran. Gru be r verschreibt fol- 
gende Lösung für Otit. med. acuta: Liq. PI. 
subac. 0,1, Aq. dest. 50,0, Morph, aeet. 0,05—0,1. 

Bleiwasserumschläge leisten bei Peri- 
chondritis def Ohrmuschel, solange e« noch 
nicht zur Abscedirung gekommen ist, gute 
Dienste. Bei Othämatom sind sie nicht auzu- 
rathen. Warme Umschläge von Bleiwasser zu 
gleichen Theilen mit Wasser werden bei Otitis 
media acuta vor «lern Durchbruch oder kurz 
nachher mit gutem Erfolge niigcwendcL 

Unguentum plumhi findet selten Ver- 
wert hu ng, um so mehr und mit Hecht Ung. 
diachylL Letztere» ist ein vorzügliche» Mittel 
g«»gen Ekzeme der Ohrmuschel und des äus- 
seren Gehörganges. Nach sorgfältiger Reinig- 
ung der erkrankten Stellen von eingetrock- 
netem Sec r et und von Borken wird die Salbe 
auf Gazeläppchen gestrichen und durch einen 
Verband oder durch eine Ohrklappe fixirt. 
Man muss den Verband täglich wechseln und 
jedesmal eine sorgfältige Reinigung mit Bor- 
wasser, Wasserstoffsuperoxyd oder dgl. vor- 
nehmen. Tritt nicht bald Besserung ein, so 
ändert man die Therapie. Manche Ekzeme 
vertragen die Salbenhehandluug nicht. Bei 
Ekzem des äusseren Gehörgange* führt matt 
Wattebäuschehell oder Gazestreifen ein, die mit 
Ung. diachyl. bestrichen sind. Bei Furunkeln 
des Meutus lindert die Salbe vielfach die 
Schmerzen vor der Abscedirung. Kirchner 
empfiehlt bei Entzündung des äusseren Gehür- 
gangca : Ung. diachyl. Hehr., Acid. bor. ana 10,0, 
Vaselin 20,0, mit einem Pinsel aufzustreichen. 
Ich pflege dem Ung. diachyl. auf 10,0 Ol. 
Olivar. 2,5 hinzuzusetzen, da die Salbe sieh in 
dieser weicheren Form besser appliciren lässt. 

Passow. 

Bleivergiftung. Wenn man die Lehre von 
der Vergiftung durch schwere Metalle durch- 
mustert ati der Hand der Literatur, so bleiben 
noch zahlreiche Fragen ungelöst, die sich 
auf die Pathogenese und pathologische Ana- 
tomie beziehen , iiisbesonilcre sind die Stör- 
ungen in den Sinnesorganen darin nur unvoll- 
kommen berücksichtigt. Unsere Kenntnisse 
über die chronische Bleivergiftung itn Allge- 
meinen sind freilieh schon sehr alt; die ara- 
bischen Aerzte (A vice mm) geben bereits 




48 Blepharospasmus — Blutentziehungen. 

ausführliche Beschreibungen. Naunyn nimmt kraukung des Halssvmpathicus , bezw. der 
vier Hauptformen an : die Kolik, di«» Arthralgie, Ganglien des Kopfe« Inn. In den bei bereit« 
die Lähmung und die Encephalopathie mit der vorhandenen PnuKenhohlenveränderungen acut 
Amaurosis «aturnina. Wir wollen noch die , ersetzenden Fällt*n von schwerer Taubheit 
Surditas «aturnina hinzufugen. Die Patienten, «eheint e« «ich um seröse Exsudate de« Laby- 
die in Folge von chronischer Bleivergiftung | rintli« zu handeln, die unter Beihilfe der 
ohrenkrank geworden sind, klagen über un- 1 Therapie wieder resorbirt werden können, so 
ruhigen Schlaf, Schwindelgeffihl , Sausen und das* ea nicht zur Degeneration der Schneckeu- 
langsnme oder raschere Abnahme de« Gehörs, fasern kommt. — Die Behandlung hat näm- 
Ausaerdem zeigt «ich Verminderung dca Apjpe- lieh in vielen derartigen Fällen ganz erfreuliche 
tita, Trägheit ues Stuhlgänge«, prickelndes Ge- , Resultate aufzti weisen. Jodkalium innerlich 
fQhl in der Haut uud Zusaminenachnüren, ! in steigender Dosis, warme Bäder mit nach- 
graugelbes Gcsichtscolorit. Zuweilen tritt ganz : folgendem Schwitzen, Jodäther in die Pauken- 
acut eine Verschlechterung des Gehör« bis zu . höhle mittelst Katheter eingeblasen, Jodtinctur 
hochgradiger Taubheit ein, und derartige Pa- I auf den Processus nmstoideu« gepinselt, even- 
deuten kommen erst in diesem Zustande zum ' tuell eine Pilocarpinknr können in ziemlich 
Ohrenarzt, um Hilfe zu suchen. Bleisaum kurzer Zeit die stürmischsten Symptome der 
am Zahnfleisch erleichtert die Diagnose. Alle LnbvrinthbelAsiung heben und das Gehör bes- 
Autoren stimmen darin fiberein, dass der Or- sern. Oskar Wolf, 

ganismus nur kleine Mengen von Blei auf Blepharospasmus s. u. Auge, 
einmal aufnimmt, und dass nur die eonse<jiiente Blitzschlag. Blutungen aus einem oder bei- 
Fortsetzung der Aufnahme zur chronischen den Ohren sind sowohl hei vom Blitz Erschia- 
Intoxicatiou fuhrt. In Folge ihrer Beruft* genen, als auch bei solchen Personen mehrfach 
thätigkeit erkranken vorzugsweise Arbeiter in beobachtet worden, die vom Blitze getroffen, 
Bleiweissfabriken , Schriftgiesser und Schrift- aber am Leben geblieben waren. Ob diese 
setzer, Maler und Weissbinder, Rohrleger Blutungen aber durch Schadelfractur oder nur 
und Bleidrahtzieher. Weniger bekannt tat, durch Tronimolfellruptnr bedingt waren, ist 
dass auch Spitzenklöpplerinnen, die viel mit dabei nicht constatirt worden. Zwei Fälle von 
schwarzer Florettseide arbeiten, an Bleiver- Ruptur des Trommelfells durch Blitzschlag 
giftung erkranken. Die Seide wird nämlich sind in der Literatur verzeichnet, der eine 
mit Blei schwer gemacht, zuweilen bis zu von Clark und der andere von mir. In letz- 
2 00% ihres Gewichtes. Ich habe sogar bei terem zeigte das Trommelfell im hinteren Ree- 
dern Besitzer einer derartigen Florettseiden- mente eine erbsengrosse Perforation mit MCB 
handlang Bleivergiftung entstehen sehen, weil innen umgeworfenen Rändern, deren obere 
er die Seide beim Sornren vielfach durch die Begrenzung von einem Streifen eingetrock- 
1 lande hatte gleiten lassen. Ferner sah ich neten Blute*« eingesäumt war. Die in der Per- 
einige sehr schwere Falle bei Schnupfern, foration sichtbare Schleimhaut des Pmmon- 
die jahrelang Tabak aus Bleiverpackung ge- torium war von blasser normaler Färbung, 
schnupft hatten. (S. Tabakrauchen und Ta- Patient klagte über ein lebhaftes Geräusch 
biikscnnupfen.) Auch bleihaltige Haarfarbe- und beträchtliche Abnahme des Gehörs auf 
mittel rufen auf Bleivergiftung beruhende dem betroffenen Ohre. Flüsterzahlen wurden 
Krankheit«»n des Gehörorgans hervor (vergl. auf 20 cm gehört. Nach Heilung der Trommel- 
Haarfärbemittel). Die Bleivergiftung kommt, fellwunde war das Sausen verschwunden, und 
wie Mauouvriez nachgewiesen hat, Vorzugs- wurden jetzt Flüsterzahlen auf 3 l /i ni ver- 
weise in den der Applicationsstelle zunächst stunden. Bchwartze hat wiederholt isolirte 
gelegenen Organen zum Ausdruck. Beim fort- Lähmung des Hornerveu nach Blitzschlag 
gesetzten Gebrauch von bleihaltigem Schnupf- beobachtet. Lud ewig, 

tabak nimmt die Nasensehleirnhaut «la« Metall Blutentzlehnngen. Allgemeine Blutent- 
auf, bei den bleihaltigen Haarfärbemitteln er- Ziehungen kommen bei ührerkranknngen kaum 
folgt die Resorption durch die Haut des Kopfes in Betracht, dagegen finden örtliche Blut- 
und de« Bartes. Welches pathologisch-ana- entlcerungen häutig«» Verwendung und zeigen 
tomlsche Substrat den Erkrankungen des Ge- i sich bei den acut -entzündlichen Processen, 
hörorgans zu Grunde liegt, ist schwer zu sagen, namentlich im Beginne derselben, von der 
Man nndet häufig Verdickungen der Auskleid- | günstigsten Wirkung. Die häufigste Verord- 
ung der Paukenhöhle, bisweilen auch Exsudate i nung zum genannten Zwecke bilden Blutegel, 
in derselben. Jedenfalls begünstigt ein der- 1—2 Stück bei Kindern, 3 — ö bei Erwachsenen, 
artiger Zustand des schalllcitendeu Apparates ! Auf Grund der Blutgefässanordnung giobt 
die zuweilen ganz plötzlich einsetzenden sehwe- , v. T röltsch die Anweisung, bei Entzündungen 
reu Alterationen der schallempfindenden Theile, , des äusseren Gehörgange« und Trommelfells 
die vielleicht auf trophische Störungen seitens I die Tragusgegend zu wählen, bei entzündlichen 
des sympathischen Nervensystems bezogen wer- | Processen der Paukenhöhle und de« angren- 
den k’öunen. Ta nquerel fand nämlich l>ei Blei- ] zenden Knochens «len Warzen fort «atz und «lie 
iutoxicAtion eine Induration der Halsganglien, Partie nach unten vom Ansatz der Ohr- 
während Kussma ul und Me vor Vermehrung innschel. Durch Xachhlutculasscn der Stiche, 
uud Sklerose des Bindegewebes im Ganglion je nach dem Zustande des Kranken von 5 — 30 
coeliacum hei einem unmittelbar nach einem Minuten Dauer, kann der Effect «1er Blutcnt- 
Kolikanfall unter schweren euteritisehen Sy in- ziehung g«*steigert werden. Als Winke hei 
ptomen Verstorheneneonstatirenk«>niiten. Auch Verwendung von Blutegeln sind anzufülireii: 
in einem von mir lieobachteten Falle deutete genaue Bezeichnung «ler Aiisatzstellen mit 
die rascli wechselnde Erweiterung und Ver- Tinte oder Blaustift, Verschluss des Gehör- 
engerung der Ge fasse de« Gesichts auf eine Er- ganges mit Watte, Dcsinfeetion der betr. Haut- 
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partien, Vermeidung der Stellen dicht üher 
grösseren Gelassen und vor allem genaue An- 
weisung und Vorsorge in Betreff der Blut- 
stillung wegen der nicht selten unerwünscht 
starken und langwierigen Nachblutung der 
Stiche in der Vorüerohrgegend. Für gewöhn- 
lich genügt das feste Aufpressen eines kleinen 
Bausches Salicyl-, event. trockener Eisen- 
chloridwatte zur Stillung der Blutung, doch 
kann in einzelnen Fallen hierzu die Umstechung 
nöthig werden. Nach Abfall der Watte ist die 
Bissstelle mit englischem Pflaster oder Jodo- 
fonnoollodinm tu bedecken. — Der künst- 
liche Blutegel nach Heurteloup eignet 
sich zum Gehrauch hei den passiv hyperami- 
sehen Zuständen des mittleren und’ inneren 
Ohres, wo es sich darum handelt, auf die tiefer 
liegenden Gefassbezirke eine Einwirkung zu 
entfalten. Als wesentlich für den Erfolg be- 
zeichnet Schwartze, neben der virtuosen 
Handhabung des Instrumentes, die Vornahme 
der Blutentziehung am Abend und Einhaltung 
vollständiger Ruhe am folgenden Tage. Menge 
des zu entziehenden Blutes, je nach der Con- 
stitution des Krankeu, 3U— 100 Gramm. 

Wagenhäuser. 

Blutungen aus dem Ohre können stammen 
1) aus dem Gehörgangc, 2) aus dem Mittelohr 
und B) aus den benachbarten grossen Gelassen. 
In allen diesen drei Regionen kommen als 
Ursache der Blutung zunächst Verletzungen 
in Betracht, entweder durch dircete Gewalt 
(Stieb, Schuss) oder durch indirectc (Sturz, 
Schlag auf den Kopf oder den Unterkiefer). 

__ Blutungen aus demGehOrgangetrauiuatischen 
Ursprunges stammen zumeist aus einem Einriss 
der häutigen Auskleidung mit oder ohne gleich- 
zeitige Fissur oder Fractur der Knochenwand. 
An der obere* Gehörgangswand stellt eine 
Fissur meist die Fortsetzung einer Basisfraetur 
dar. Als fernere Ursachen für Gehörgangs- 
blntung sind anzuführen: Entzündungen lind 
Neubildungen, Luftverdünnung im Gehörgange, 
St rungulat ion de* Halses, Circulationsstörungen 
(vicarurende Blutungen zur Zeit der Menses) 
und schliesslich Durchbruch einer Parotisgc- 
schwulst in den Meatus. 

Häufiger, als aus dem Gehörgange, erfolgt 
eine Blutung aus dem Mittelohre. Trommelfefl- 
blutungen sind in der Regel wenig copiüs und 
meist traumatischer Natur. Seltener Kommen 
sie vor bei entzündlichen Processen. Hier wäre 
zu erinnern au dir Myringitis bullosa, die 
besonders im Verlaufe der Influenza und der 
Pocken zur Beobac htung kommt. Aus der Pau- 
kenhöhle seihst stammen die häufigsten Blut- 
ungen, entweder aus der entzündeten, intu- 
mescirten Schleimhaut, besonders im Verlaufe 
einer ganzen Reihe von Krankheiten, wie 
Keuchhusten, Diphtherie, Morbus Brightii, 
Leukämie, Influenza, oder veranlasst durch 
Niesen, Erbrechen, starke Anwendung der 
Bauehpresse oder die Menstruation. Zu aller- 
meist aber wird die Blutung hier durch Po- 
lypen oder Granulationen verursacht und 
unterhalten, seltener durch Uarcinom, Sarkom 
oder Angiom. Blutungen aus dem Warzen- 
fortsatz sind selten und entweder traumatischen 
Ursprunges oder die Folge einer Geltissarrosion 
bei Caries und Nekrose. 

Die gleichen Ursachen, Trauma oder Arro- 
Encyclopadie der Ohrenheilkunde. , 



siou, haben die copiösen, meist tödtiiehen Blut- 
ungen aus den benachbarten grossen Ge- 
lassen, aus der Carotis, der Vena jugularis 
interna und aus einem der Sinus (trau* versus, 
cavernosus, petrosus superior und inferior) zur 
Folge, 

Behandlung. Bei kleineren Blutungen, 
ganz gleich, ob venöser oder arterieller Natur, 
genügt stets die Tamponade des Gehörganges, 
schlimmsten Falls mit Tamponade der Nase 
mittelst des Be locq’ sehen Röhrchens, bei co- 
piöseu Venenblutungen dagegen, aus einem 
Sinus oder dem Bulbu« venne jugularis stam- 
mend, nur in dem Falle, dass Tubenstenose 
vorhanden ist. Bei stärkerer arterieller Blut- 
ung (Carotisblutung) ist die äussere Com- 
pression der Carotis communis, ununterbrochen 
fortgesetzt, event. die Unterbindung derselben 
die einzige, letzte Hoffnung. Ludewig. 
Bogengänge. 

1. Anatomie. Die 3 Bogengänge (Cunales 
semicireulares) mit ihren Ampullen bilden 
einen Theil des Labyrinths; man unterschei- 
det an ihnen das kuöcnerne Gehäuse (knöcherne 
Bogengänge) und die von diesem umschlosse- 
nen, sehr dünnwandigen, membranösen Gebilde 
(häutige Bogengänge). Das Knochengewebe der 
Bogengänge bestellt durchweg aus compacter 
Substanz. Ihr Luiuen beträgt 1/) — 2 nun und 
zeigt auf dem Querschnitt eine elliptische 
: Form. Die Lage der Bogengänge in der 
' Pyramide des Schläfenbeins zu den übrigen 
Tiieilen des Labyrinths ist nach hinten und 
lateral, während die den vordersten Theil hü- 
llende Schnecke am meisten medial gelegen 
ist. Jeder der 3 Bogengänge entspringt mit 
einer ellipsoiden Erweiterung, der sog. knö- 
chernen Ampulle, aus der hinteren Wand des 
Vorhofes und kehrt nach einer nicht ganz voll- 
: ständigen Kreistour wieder nach derselben 
| zurück. Die 3 Bogengänge münden aber nur mit 
I 2 Oeffonngen iu den Vorhof, du der obere and 
derhintereBogeugangsich vorihrerEiniuündung 
' zu einem gemeinsamen Kanal vereinigen. Die 
Hauptebenen der Bogengänge stehen senkrecht 
aufeinander; man unterscheidet den oberen 
vorderen (frontalen) Bogengang, den hinteren 
i inneren (sagittalcu) und den äusseren (bori- 
i zontalcn) Bogengang. Der obere Bogengang 
stellt senkrecht zur oberen Kante der Felsen- 
beinpyramidc, er ist mit seiner Convexität 
gegen die obere Pvramidenfl&che gerichtet und 
bildet an derselben eine Vorwölbung, die 
Emineutia arcuata. Der innere hintere (»agit- 
tale) Bogengang liegt tiefer, als der vorige, 
seine Convexität i*t rückwärts gerichtet, seine 
Ebene liegt annähernd parallel der hinteren 
Pyramiden wand. Der äusscre.horizontaleBogeti- 
gang ist mit seiner Convexität ebenfalls nach 
rückwärts gerichtet, der äussere Schenkel des- 
selben bildet au der medialen Paukenhöhlen- 
wand eine hinter dem Canal is facialis ge- 
legene Vorwölbung. Die Länge der Bogen- 
gänge unterliegt grossen Schwankungen, die 
grösste Länge besitzt der sagittale Bogengang, 
die kürzeste der horizontale. Die Innenfläche 
der knöchernen Bogengänge ist mit einem 
periostalen Ueberzug bekleidet (Endost). Der 
vom Endost umschlossene Raum bildet einen 
Theil des perilymphati*chru Raumes, der mit 
den anderen perilvinphatischeu Räumen des 
4 
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Labyrinths in Zusammenhang steht und durch Bläschens, und zwar aus der oberen Abtheilung 
den Schneckenaqufiduct mit dem Suharach- desselben. Wie Krause gezeigt hat, entstehen 
noidealraum der hinteren SchidelsralK 1 frei die beiden verticalen Bogengänge aus* einer 
communicirt In dem perilymphatisenen Kaum gemeinsamen Anlage, während der horizontale 
der Bogengänge befindet «Ich ein zweites, sehr Bogengang eine eigene Anlage besitzt. Die 
dünnes und zartes Hohlrnumsvstem, die hau- Ausstülpungen, aus denen sich die Bogengänge 
tigen Bogengänge, die einen Theil des entwickeln, besitzen die Form von dünnen 
endolymphatischen Baumes des Labyrinths bil- Taschen von halbkreisförmiger Gestalt, Indem 
den unu mit endolymphatischer Flüssigkeit nun jede solche Tasche sich an ihren Rand- 
erfüllt sind. Die Form nnd Lage der 3 men»- partien ausdelmt, wahrend die beiden Epithcl- 
branösen Bogengänge und Ampullen ent- flächen sich aneinanderlegen und miteinander 
spricht jener der betreffenden knöchernen Ab- verschmelzen, entsteht ie ein halbkreisförmiger 
schnitte. Sie stellen ausserordentlich dünne Kanal, der mit zwei Mündungeu in das Lnbv- 
häutige Kanäle dar, deren Durchmesser nur rinthbläschen sich öffuet. Die eine dieser 
etwa Va Her knöchernen Bogengänge beträgt; Mündungen erweitert sich spater zur Ampulle 
sie flottiren nicht frei in dem von Perilympne Der mittlere Theil, «la, wo nie Verklebung der 
erfüllten Raume der knöchernen Bogengänge, beiden Epithelflächen erfolgt ist, schwindet 
sondern sind mit einem Thcile ihrer convexen später vollkommen. Hanmierschlag. 

Wand an die äussere, |>crii>hore Wand der 8. Pathologische Veränderungen. Spuren 
knöchernen Bogengänge angeheftet. Von «lern überstandener Hyperämien und klei- 
freien Theil der membranösen Bogengänge ner Bl »itextravasate, sei es, dass dieselben 
ziehen durch den perilyniphatisehen Raum zum in» Verlaufe von Infectionskraukheiten, als Be- 
Endost drr knöchernen Bogengänge zahlreiche | gleiter schwerer Mittelohrentzündungen oder 
gefasslialtige ßindegewebszüge (Ligamenta la- m Folge traumatischer Einwirkungen aufge- 
byrinthi Ilüdingcr). Die Innenfläche der | treten wären, finden wir oftmals in Form 
häutigen Bogengänge zeigt zahlreiche papillen- , braunen oder rostfarbenen Pigments an ver* 
artige Erhabenheiten, die mit )>olygonalem schiedenen Stellen der Bogengänge, uament- 
Enimel bedeckt sind. Diese Erhabenheiten 1 lieh auch in dem Nenrenepitbel der Am- 
fehlen au der odhärenten Partie der häutigen ! pullen. 

Bogengänge und an der Einmündung derselben Grossere Bl »itextravasate in den Bogeu- 
in den Utriculus. Die bindegewebige Wand gangen trifft man, abgesehen von den Fissuren 
der häutigen Bogengänge ist von geringer und schweren Verletzungen der Felsenbein- 
Dicke (9—12 fi nach Retzius), zu äusserst Pyramiden, zuweilen bei Individuen, die an 
befindet sieh eine dünne Lage kornreichen j Leukämie zu Grunde gingen. Die Extravasate 
Bindegeweben, nach innen davon eine mehr , kommen im Lumen der knöchernen, sowie 
homogene Lage, die der Kerne völlig entbehrt, auch der häutigen Kanäle vor. In letzteren 
Doch lässt sich in dieser Lage eine Faserung, findet man in diesen Fällen auch thrombeu- 
die senkrecht zum Verlaufe des Bogenganges j artige Blutgerinnsel, die den Kanal strecken- 

f rerichtet ist, unterscheiden. Das Epithel der weise vollständig verschliessen. — Kleinere 
läutigen Bogengänge besteht aus niedrigen und grössere Blutextravasate treten ferner im 
flachen Zellen, nur im Verlaufe eines Streifens, Gefolge von Hirnhautentzündungen auf, u. a. 
der der concaven Seite des Bogenganges bei der hämorrhagischen Pachymeningitis, so- 
entapricht, der sogenannten Raphe, nehmen i wie bei tuberkulöser Meningitis, ln seltenen 
di<* Epithelzellen bedeutend an Hohe zu. Längs j Fällen scheinen auch Blutungen in die Bogen* 
der Coneavität »1er Bogengänge verlaufen je i gange zur Zeit einer menstruellen Periode zu 
eine kleine Arterie und Vene innerhalb binde- erfolgen, doch besitzen wir, ausser deiu M«'- 
gewebiger Scheiden; von diesen ans geht ein niö reichen 8ectionsergebni*s, für dieses aus 
Capillanietz über die Oberfläche der Bogen- kliuischen Ih-obaehtungen erschlossene Vor- 
gänge, das sich in der dünnen äusseren Binde- kommen bis jetzt keine anatomischen Beweis« 1 . 
gi'Wobslttgc befindet. Feber das Verhältniss Entzündungen »1er Bogengänge treten 
dieser Gefasse zu den zum Theil gefusshalti- meist im Zusammenhänge mit solchen der 
geuBindegewebsbrückendesperilymphatischen übrigen labyrinthären Räume auf und sind, 
Raumes und zu den Blutgefässen de» Periosts , wie diese, grösstcnthcils durch Fortlcitung 
fehlen genauere Untersuchungen. Was die inficirender otoffe von »len Meningen wirr 
häutigen Ampullen betrifft, so füllen sie vom Mittelohre aus entstanden. Sie betreffen 
den umg«*hendcn knöchernen Raum verhält- im WeeeotUchen da* Endosteuu» d»*r kmVher- 
nissmässig viel mehr aus, als die häutigen wen Kanäle, »las in schweren Fällen vom 
Bogengänge. Sie st»‘llen demnach eine relativ Kmmhcn ahgelöst wird, so »lass au» , h die häu- 
»nächtige Erweiterung «les häutigen Kanals dar. tigen Kanäle ihren Stützpunkt verlieren und 
Din Ampullen <!<t 3 Bogengänge »in»l von nekrotischer Zerstörung unterliegen können, 
zietulieh gleicher Gestalt und Grösse (2— 2,5mm Zugleich zeigen sich Ansammlungen eitrig»-n 
Durchmesser in der Richtung den Bogenganges Exsudates. Im weiteren Verlaufe findet eine 
und 1,5 mm senkrecht darauf). An ihrer äusse- Neubildung von g<* lass reichem Bindegewebe 
ren Fläche <Bod«*n »ler Ampulk*) besitzen sie innerhalb der Bogengänge statt, dus die- 
eine »juere Furche, Sulcus transversus, die ' s«*I1h*ii thcils in Form von Strängen o»lcr weiten 
die Eintritt'-tellc «ler Ampullanicrven Im- Maschen durchzieht, theil» als dichte* Geflecht 

zeichnet. Vgl. hierüber Crista acustica. vollständig ausfiillt. Dies»“!- letztere Ge wein» 

Kntz. wandelt sich «»ft in nicht langer Zeit iu 

2. Entwicklung. (Vgl. a. u. Labyrinth.) Knnchenmasse um. die so «•«•mpact werden 

Die Bogengänge ontwickiln sich als Ansstülp- kann, dass bei inaKroskopisrhcr Betrachtung 
ungen an «ler latemlcn Warn! de» Labyrinth- von Durchschnitten durch die Bogengangs- 
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region derartig erkrankter Iaibvriuthe die j wie chronischen, Angewendet. Bei der acuten 
Bogengänge vollständig zu fehlen scheinen. — I Mittelohreiterung wird nach Besold durch 
Es ist von Interesse. dass diese Entzündungen ' Aufblasen des Pulvers ein antiseptischer Ab- 
des Endoateum auch durch grossere Blutextra- schluss gegen die äussere Luft gewonnen, 
vasate, z. B. durch leukämische Infiltrate, oder wodurch ein schnelleres Zuheilen der Perfora- 
durch Blutergüsse in Folge von Traumen ver- tion erreicht wird. Bleibt die Pulverdecke 
anlasst werden können. trocken und treten keine Schmerzen ein, so 

In selteneren Fällen findet mau eine ab- lässt man das Ohr unberührt. Bei Fortdauer 
norme Vermehrung der auch im normalen des Ausflusses findet dagegen eine Auflösung 
Zustande vorkommenden Papillen an der des Medicamentes statt, wodurch die Noth- 
Innenwnnd der häutigen Kanäle. Die Ursache Wendigkeit eintritt, den Gehörgang wieder 
dieser Abnormität ist bis jetzt unbekannt. auszuspritzen und das Pulver dann zu erneuern. 

Zerstörungen der Bogengänge und eitrige Die zuletzt cingeblascne Portion des Mcdica- 
Entzündungcn der Labyrinthe werden zu- mentes bleibt, sowie sie trocken erscheint, 
weilen durch eariöse Processe bedingt, die mehrere Tage liegen. Im Gegensatz hierzu 
wieiierum auf tuberkulöser oder syphilitischer bestreiten Schwa rtze u. A. bei acuter Mit- 
Grundlmge beruhen können oder durch andere telohreiterung die Vorzüge jeder Pulverhc- 
Infectionskrankheiten veranlasst worden sind, handlung und somit auch der Borsäure. — 
Eine andere Ursache der Bogengangszerstörung Bei chronischer Mittelohreiterung will Bezold 
stellen die Cholesteatome, sowie bosar- desgleichen die Borsäure in allen Fällen an- 
tige Geschwülste dar. Auch nekrotische gewendet wissen. Jedoch bereits 1887 wies 
Ausstossuug einzelner Bogengänge, sowie Stacke nach, dass die Borsäure in vielen 
aller im Zusammenhänge mit dem gesammteu Fällen von chronischer Ohreiterung nicht nur 
Dibyrinth ist beobachtet worden. zwecklos »ei. sondern sogar für den Patienten 

Steinbrügge. direct schädlich wirken könne, und dass sie 
4, Physiologie s. u. Labyrinth: Physiologie, nur angeweudet werden darf, wenn ganz bo- 
Boroglycerld, borsaures Glycerin, bildet stimmte anatomische Bedingungen gegeben 
sich beim Erwärmen von Borsäure mit Glyce- sind, die eine wirkliche Berührung des Mittels 
rin; hyaline, leicht zerreibliehe, in Glycerin mit der eiternden Schleimhaut ermöglichen, 
leicht, in Wasser schwer lösliche Masse. Von ohne Retention hervorzurufen. Diese Bedingun- 
Brandeis bei chronischen Mittelohreiterungen gen sind: geringe Secretion, weite Trommel- 
in 10— SOproe. Lösung empfohlen; zuerst tollen fcllöftnung, sichtbare glatte, nicht granulirte 
die concentrirteren Lösungen, nach eingetrete* Paukenhölilenschlcimhaut und Fehlen von 
»er Besserung die schwächeren in Anwendung Knochenerkrankung oder irgendwelchen Beten- 
kommen. Bei Vorhandensein von polypösen tionserscheinungen. Auch heute noch kann 
Wucherungen empfiehlt sich eine SOproc. Lös- nicht dringend genug vor der kritiklosen An- 
ung von Boroglycerid nna mit 85% Alkohol. Wendung der Borsaure bei Ohreiterungen 

Görke. gewarnt werden. Wie oft hört der Ohrenarzt 
Borsäure. Diese findet in der Ohrenheil- in Fällen, die nicht zur Heilung gelangen 
künde ausgedehnte Anwendung als Ae. boric. wollen, dass dem betreffenden Patienten die 
ciystall. und als Ac. boric. subtil, pulv. Borsäure einfach als Heilmittel zum Selbst- 

Ac. boric. crvstall. wird in 3 — 4 proc. Lösung, einblasen in die Hand gegeben worden ist; 
also ungefähr 1 Theetöllel davon in einer Ober- scheinbar wurde hierbei oft die Secretion gc- 
tA»»e warmen Wassers aufgelöst, zum Aus- i ringer und hörte schliesslich auf (weil sie 
spritzen der Ohren verwendet, um Secrete, die keinen Abfluss nach aussen hatte!), der Patient 
von Entzündungen des Gehörganges oder des war entzückt und beruhigt über die schnelle 
Trommel felis oder von Mittelonreitcrnngen Heilung (!) seines alten Leidens, und die Folge 
h erführen, zu entfernen. Ausser der meena- davon war, dass er ärztliche Hilfe nicht mehr 
nischen Entfernung kommt hierbei die desin- aufsuchte, bis das unausbleibliche Rceidiv 
tieirende und dabei nicht reizende Wirkung eintrat ; da» nun selbstverständlich in Folge 
der Borsäure in Betracht, so das» sich die- Retention des Eiters zu bedrohlichen Uoropii- 
sclbe ganz besonders in der» Fällen bewährt entioneu geführt hatte. Dieses indicationslose 
hat, wo längere Zeit hindurch tägliche Aus- | Verfahren ist eine Folge der warmen Kmpfeld- 
spülungcn von Nöthen sind. I ung Bezold’s, die Borsäure allgemein anzu- 

Ac. boric. subtil, pulv. ist von Bezold in 1 wenden, wodurch mancher in ein Gefühl der 
die Ohrenheilkunde eingcfiihrt worden und Sicherheit gewiegt wird und im Vertrauen auf 
hat sich mit Recht auch heute noch die mei- ! das Mittel dasselbe auch, wo es nur naclitheilig 
sten Anhänger erhalten. Das Präparat findet wirken kann, in Gebrauch zieht. Es ist doch 
zunächst bei Erkrankungen des äusseren Ohres, wahrlich nicht schwer einzusehen, dass eine 
utul zwar bei diffuser Entzündung des ausse- Eiterung im Recessus epitympaniciis mit klei- 
ren Gchörganges oder «les Trommelfells, An- ner hochgelegener Perforation oder eine Carie» 
Wendung. Hierbei muss vorher eine gründ- im Antrum tuastohleiim mit einer kleinen Fistel 
liebe Reinigung der betreffenden Partien und im medialen Theile der hinteren oberen Geliör- 
cine sorgfältige Entfcrnuug der Secrete vorge- gangswand durch Aufhlascn von Borsäure auf 
nommcii werden. Die fein pulverisirte Bor- da» Trommelfell nicht geheilt werden kann, 
»Hure wird dann mchlstauhartig aufgetragen und dass bei eitriger Absonderung an» dem 
und der Gehörgang durch sterile Gaze gegen : Ohre das massenhafte Anfällen des Geliör- 
äusserc Schädlichkeiten abgeschlossen, wodurch ganges mit Pulver, mit oder ohne ( >tosk«»pic, 
für gewöhnlich in kurzer Zeit eine Heilung zumal wenn nicht jedesmal eine gründliche Rei- 
erzielt wird. Ferner wird die pulverisirte nigung voraiisgcgaiigen ist, eine Retention mit 
Borsäure bei Mittclnhreiterungcn, nei acuten, , allen bedrohlichen Erscheinungen hervorrufru 
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muss. Absolut erforderlich ist cs, bei Pulver- 
behandlung der Ohreiterung, selbst bei Erfüll- 
ung obiger Indication, dun Ohr stets unter 
Controle zu behalten, also mittelst Ohrenspiegel : 
ein- oder mehrmals wöchentlich die Wirkung 
zu beobachten. Reinhard. 

Bougies für die EnsfcachPsche Rühre wer- 
den aus sehr verschiedenen Materialien her- 
gestellt. Solche von Kautschuk uml Perga- 
ment sind jetzt wohl nur wenig in Gebrauch, 
allgemeiner angewendet werden Sonden von 
Fisehbein, Darmsaiten (Gatgut, auch aus mit 
harzigen Stoßen impragnirtem Dann des Sei- 
denwurmes) und Celluloid. Am geeignetsten 
sind für gewöhnliche Fülle die Celluloulbou- 
gies, die an beiden Enden eoniseh abgefeilt 
oder leicht geknöpft sein können. Da die Cel- 
luluidmass«* mit der Zeit etwas brüchig zu 
werden pflegt, ist die geknöpfte Form weniger 
zweckmässig; jedenfalls brechen die conischen 
Enden weniger leicht ab, als die geknöpften. 
Bougies für die Ohrtrompete müssen sehr gut 
geglättet sein und einen genügenden Grad von 
Festigkeit, aber auch von Elasticitat besitzen. 
Ihre Länge betrage 20 — 25 Centimetor, ihre 
Dicke 0,5 — 1 — 2 Millimeter. Beabsichtigt man, 
mit der Sondirung eine energischere Erweiter- 
ung des Tnbenlümens zu verbinden, so bc- 
dient man siel» der Quell bougies, die am 
besten aus Latuinaria digitata (s. d.) hergestellt 
werden. Üürkner. 

Breiumschläge s. Kataplasmen. 

Bromäthjlnarkose. Im Allgemeinen gel- 
ten als für diese geeignet kleinere, aber sehr 
Hchmvrzhiifto Eingriffe, ileren Ausführung mit 
Bestimmtheit in der Zeit von Secumlcn vor- 
auszuseheu ist. Von Ohroperationeti können 
in Betracht kommen: Eröffnung und Ausschall- 
ungen von Absoessen, Polvpciiopernthmen bei 
»ehr ängstlichen Kindern, Extraction der Ge- 
hörknöchelchen, Auslöffelung von Granulatio- 
nen in der Paukenhöhle; ausserdem wird sie von 
verschiedenen Autoren (Lubet- Barbon, Te- 
xicr, Mergenthau) zur Entfernung der ade- 
noiden Vegetationen empfohlen. Als Vorzüge 
des Bromäthyls werden gerühmt das rasche 
Eintreten der Analgesie, «las seltene und kurz- 
dauernde Auftreten von Aufregungszuständen, 
sowie »las schnelle Erholen und Wohlbefinden 
nach der Narkose. Von Wichtigkeit ist die 
Reinheit des Präparates. Bromäthyl (Aethy- 
Itun bromutum, Aethylbromid) — zu verhüten 
die Verwechselung mit »lern giftigen Aethylcn- 
hromid (Aethylenum hromntuu») — stellt eine 
farblose, leicht bewegliche Flüssigkeit dar. von 
süsslichcm, chlonifurmälmlichem Geruch, »lie 
beim Schütteln mit Wasser neutrale Reaction 
giebt. Das Mittel ist wegen seiner leichten 
Zersetzlichkeit unter »len» Einflüsse von Luft 
und Licht in vollständig gefüllten, gefärbten und 
wohlverschlossonon Haschen au fznbe wahren. 

An wen <lu ngs weise: Esmarch’sche Maske 
mit dickem Flanellüherzug und Bedeckung 
durch impermeablen Stoff. Aufgiessen der 
gesummten Dosis oder Vertheilung in 2 Por- 
tionen. Verbrauch bei Kindern 5—7, bei Er- 
wachsenen lo - iß, selten 20 Gramm. Anleg- 
ung der Maske »licht auf Mund und Nase. 
Nach 15, höchsten* 3U Secutnlcn (länger als 1 1 
Minute darf dos Mittel nie gebraucht werden) i**t, 
bei <*rhalteueni L’ornealrenex nnd Muskcltonus, 



Analgesie vorhanden und der operative Ein- 
griff' zu Imginnen. Eine manchmal schon zu 
Beginn der Narkose auftretende Dilatation der 
Pupillen — bei Chloroform ein alarmirendes 
Symptom — . ist ohne schlimme Bedeutung. 
Als Coutrni n»licutiouen haben zu gelten: 
längere Dauer der Operation, Potatorium, 
Schwindsucht, Nierenleiden und vor allem 
Erkrankungen des Herzens. Eine Anzahl be- 
kannt gewordener Todesfälle bei der Nurk«»se 
ist theua auf Verwechselung mit Aethylenbro- 
mid, th»41s auf Verwendung unreiner Präpa- 
rate nnd Ueberdosirung zurückzuführen. 

Wagenhäuser. 

Brompräparate finden in »1er Therapie der 
Ohrenkrankheiten Verwendung bei Ohrgeräu- 
schen, und zwar in der Eigenschaft als Seda- 
tiva bei den Formen, die mit Kopfschmer- 
zen verbunden sind, wo »ler Schlaf gestört ist 
und eine Verstärkung der 0»*räusche durch 
nervöse Aufregungazuntände sich bemerkbar 
macht. AnStelle des Kalium bromutum ist 
das weniger unangenehm schmeckende, örtlich 
weniger reizende und die Herzthätigkeit nicht, 
wie dieses, schädigende Natrium bromatum zu 
empfehlen in Dosen von 2 — 4 Gramm pro »lie, 
wobei stets für reichliche Verdünnung zu sorgen 
ist (bei Verordnung auf länger»* Zeit am besten 
ad vitr.), oder als ErlenmeyerWiies Brornwas- 
*er(Bromkalium nnd Bromnatrium je 5,0, Bn»m- 
ammoniiitn 2,5 gelöst in 1000,0 kohlensaurem 
Wasser), wovon 1 — 3 mol täglich etwa Liter 
zu trinken. Zur Vermeidung von Intoxica- 
tionscrecheinunjreu bei längerem Gebrauch der 
Brompräparate ist für sorgfältige Hautpflege, 
; Vermeidung fetter und saurer Speisen, Verbot 
des Tabakrauchern» Sorge zu trugen. 

Wagenhäuser. 

Brucin (möglichst strychninfreics Präparat), 
in öproc. Lösung, ist von Burnett als wirksa- 
mes locales Anästhcticum bei acuter Otitis 
niedia und Otitis externa empfohlen worden. 

Blau. 

I Brustwarzen, versprengte überzählige, am 
Ohre s, u. Warzen. 

Bulbus venae jugularis. 

1. Anatomie. Nach ihrem Austritt aus dem 

Foramen jugulare, in dem sie mit den» Sinns 
transversus zusammenhängt, bildet die Ven. 
jugularis interna eine Au s<*h wellt» ng, den 
Bulbus ven. jugularis superior. Letzterer ist 
in der Fossa jugularis gelegen und tritt jo 
nach den Verschiedenheiten dieser (vergl. Fossa 
jugularis: Anatomie und Pathologische Ver- 
änderungen) in eine mehr weniger innige Be- 
ziehung zur Paukenhöhle. Ludcwig. 

2. Arroslon und Blutung. Bei Caries des 
Bodens der Paukenhöhle und noch leichter, 

i wenn in der knöchernen Scheidewand zwi- 
schen Paukenhöhle und Bulbus ven. jugu- 
laris Lücken vorhanden sind, kann eine Eiter- 
ung aus enterer auf den Bulbus übergreifen 
und zur Armsion desselben, sowie zu tödt- 
licher Blutung fuhren. Fälle »ler Art sind 
verschiedentlich <11 iiguicr, Bökc u. A.) beob- 
uchtet worden. Meist n'chlivirto <ii** Blutung 
mehrere Mal»*, b»*vor sie (bis zu 14 Tagen nach 
ihrem Beginn! den tödtlichen Ausgang ver- 
ursachte. Auch I»»sgolöste spitzige Sequester des 
Pnukcnhöhlonbndcn* können den Bulbus veuae 
jtigul. verletzen. Ludcwig. 
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3. Erweiterung s. u. Entotische Geräusche 
(Gefingeriiuche) u. Fossa jtigularis: Ana- 
torni»* u. Pathologische Veränderungen. 

4. Thrombose. Die phlebothrombotischen 
Processc im Bulbus venae jugulans sind 

I iriniär oder »e«uunlär. Die sccundären Er- 
raukungen sind meistens aus einer Throm- 
bose des Staus transversa* , wbr sehen de* 
Sinus petrosus inferior fortgepflanzt. Die 
primäre Thrombose wird direct durch Ueber- 
tnigung vom Boden der Paukenhöhle fortge- 
leitet, bisweilen geht ihr ein peribulhurcr 
Absees» voraus. Sie »eheint bei der acuten 
Otitis media suppurativa häutiger zu sein. 
Auch wenn der Bulbus durch grosse Tiefe 
der Fossa jugularis nicht völlig im ßohläfen- 
l»ein eingeschlosscn ist, liegt er «loch stets so 
versteckt, das» er nie zu palpircn ist und 
selbst bei den günstigsten Verhältnissen nur 
durch eine schwere Operation freigelegt wer- 
den kann. Locale Symptome macht die iso- 
lirte und uncompucirte Bulbusthrrmibose 
nicht; wir »allen nie Störungen auftreten in 
Folge der Verlegung des Blutahflusse» am 
Fortunen jngulare. Erst, wenn wir die Com- 
plication eines peribulbären Abscesses oder 
die Fortleitung auf die Juguhiri* interna vor 
uns haben, treten locale Symptome auf. Bei 
einem grösseren peribulbären Abscesse ent- 
wickelt »ich nicht selten ein Caput obetjpum. 
Ferner sehen wir »ehr profuse Eiterungen au» 
der Paukenhöhle kommen, die einem solchen 
Abscesse entstammen. I»t die Perforation im 
Trommelfell hinreichend gross, so können wir 
direct die Herkunft de» Eiters vom Bulbus 
her beobachten. Die allgemeinen Svmptome 
fallen mit denen der Phlebothrombose der 
Jugulari» interna, bezw. des Siou» Irans versus 
zusammen. Lungenraetastnsen scheinen sich 
rascher und häufiger zu entwickeln, ah bei 
der Thrombose de» Querblutlcitcrs. Die der 
Sinusthrombose so häutig «‘igcnthüiiilichen me- 
ningitischen, bezw. cerebralen Erscheinungen 
fehlen naturgemäß» vollständig, auch Neuritis 
optiea. Schädigungen der durch das Foramen 
jngulare austretenaen Nerven, des Glossopha- 
ryngeus, Vagus, Accessorins, kommen im 
Allgemeinen nicht zur Beobachtung. Da der 
Abfluss sowohl aus dem Sinus tran»ver»u», 
wie petrosus inferior verschlossen ist, bleibt 
die Jugularis interna nahezu leer in» oberen 
Abschnitt, bi» zum Eintritt der Vena facialis 
communis. Die Jugularis externa ist durch 
stärkeren Zuflu»» gelegentlich wohl voller, al» 
auf der gesunden Seite. Doch ist dieses 
Symptom nicht »ehr prägnant. Eine genaue 
Diagnose der Bulbusthrombose ist unmög- 
lich. Sie kann erst nach erfolgter Freilegung 
und Exploration de» Sinus transvenm», aber 
auch dann nur mit Wahrscheinlichkeit gestellt 
werden, wenn der Sinus »ich gesund erweist. 
Den Sintis petrosus inferior vermögen wir nie 
ganz auazuschliessen. 

Die Bulbusthrombose ist. sicher vorhanden, 
wenn wir beim Freilegen der Jugulari» die- 
selbe an der Schädelbasis collabirt finden. 
Wir sahen die Thrombose de» Bulbus unter 
12 Fällen von Thrombose in 1 Jahre 2 mal. 
Bei geringer Infectiosität kann spontane Heil- 
ung eintreten. In der Regel aber wird die 
Phlebitis und Thrombose »ich nach unten aut’ 



die Jugulari» interim, aufwärts auf den Sinn» 
»igmoideu» oder petrosus inferior ausdehnen. 
Bei der Therapie müssen wir 1) alle Re- 
tentionen von Eiter im Mittelohr beseitigen, 
2) eventuell vorhandene peribulbäre Abscesse 
eröffnen und dndnira», 3) den thromboairten 
Abschnitt von der allgemeinen Bluthahn aus- 
schalten durch doppelte Unterbindung der 
Jugulari» interna. (Vergl. darüber diese.) 
Wenn wir einen stark entwickelten Warzen- 
fortsatz haben, ist es möglich, von letzterem 
aus den Bulbus gut freizulegen und zu inci- 
diren. Bei kleinen Verhältnissen kann dieses 
unmöglich werden; aber es ist auch im All- 
gemeinen nieht nöthig. Von «Kt Unterkiefer- 
Warzenfortsatzgrube kann eine hinreichende 
Drainage de» peribulbären Abscesse» vorge- 
iintnmcn werden. Durch Schlitzung des Ge- 
lässrohres mit geknöpftem Messer von der 
Unterhindnngsstelle aus gelingt es iu der 
Regel, dem zerfallenen Inhalt Abfluss zu 
geben. Bei in «len Sinus transversus später 
aufsteigonder infcctiöser Thrombose wird die 
Incision des Sinus transversus nöthig, worüber u. 
Sinus der Dura matcr: Phlebothrombose nach- 
zulesen ist. Jansen. 

5. Verletzung. Von grösster praktischer 
Wichtigkeit ist das Factum, da»» der Bulbus ven. 
jugularis zuweilen direct deu Boden der Pauken- 
höhle bildet bei totalem Fehlen der Knochen- 
lamelle, die ihn in normalen Verhältnissen 
vom Cavum tympaui trennt. Liegt so die 
Venenwand im Contact mit «1er Paukenhöh- 
lenschleimhaut, so kann cm» bei gewissen ope- 
l rativen Eingriffen, wie der Paracentese oes 
Trommelfells (Gruber, Jacoby, Ludewig, 
Hildebrandt, Seligmann, lirieger), der 
Extraction der Gehörknöchelchen vom Gehör- 
gange aus o«ler der Entfernung von Fremdkör- 
pern au» der Paukenhöhle (Moos), zur Ver- 
letzung des Bulbus von. jugul. kommen. Die 
Blutung ist dabei eine profuse, doch stand 
dieselbe in den Fällen, wo die Jupilari» bei 
der Tmmmelfellparacenteseanp stoehen wurde, 
stets auf feste Tamp«ma«le ties Gehörganges 
und Schnfi rverband, und der Verlauf war meist 
ein guter. Nur in den Beobachtungen von 
Jacoby und Brieger schloss »ich Pyäniie 
mit letalem Ende an. In den» von Ludewig 
aus ßchwartze’s Klinik mitgetheilten Falle 
war die Anomalie des Bulbus venae jugularis 
schon durch da» unverletzte Trommelfell zu 
erkennen, indem »ich entsprechend dessen hin- 
terem uoteremQuadninten ein durchscheinendes 
Blau zeigt« 1 . Aehnliehe Trommelfellbilder, bei 
nieht operirten Kranken, haben Gomperz, 
Brieger und Habermann gesehen. Indem 
Falle II ildebrandfs (aus «1er Tra utmann*- 
schen Klinik) lies» sieh durch Com pression 
der Ven. jugularis am Hals«* eine Verfinder- 
ung de» Trommclfellrcflexe» hervomifen. 

Ludewig. 

Caissonarbetter. Caissons sind Vorricht- 
ungen zum Zwecke von Pfeil erfundirungen auf 
Flusaböden, nach unten offene Behälter von 
gro»s<*n Dimensionen, die mit comprimirter 
Luft gefüllt werden müssen, um «Ins Wasser 
seitlieh zu verdrängen. Je nach der Tiefe d«*s 
Caissons befinden sich demnach die Arbeiter 
unter verschiedenen Druckhöhen. Das Ein- 
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schleussen der Arbeiter erfolgt in entsprechen- in Gestalt von Gashläschen innerhalb der Ge- 
den Vorräumen allmählich. Der steigende fasse zur Ausscheidung kommt. Von den Ar- 
Luftdruck während des Einschleussens in einen terieu weiter getragen, führen diese Gasbläs- 
Caisaon bringt in der grössten Zahl der Fälle chen zu enibolischen Zuständen, die an der 
geringe, mitunter auch schmerzhafte Beschwer- centralen Hörbahn, dem Acusticus und dessen 
den mit sich. Unter günstigen Umständen, d. L Endausbreitung, Ischämie und durch multiple 
bei vollkommener Durehgängigkeit der Tuben [ herdweise Nekrose sogar dauernde und nicht 
und allmählichem Druckanstieg, können selbst wieder ausgleichbare Störungen zur Folge ha- 
grGssere Druck Zunahmen ohne jedwede utian- ben können. Ferner kann es, auf Grund der 
genehme Sensationen ertragen werden. Ist nach rascher Decomprcssion nachgewiesenen 
dagegen durch eine behinderte Tubenwegsam- ! Blutdrucksteigerung in Mittelohr und Laby- 
keit ein Ausgleich der Druckdifferenz zwischen rinth, wo die Gefasswinde durch laneanhiu- 
Mittelohr und dem umgebenden Raume er- tende Stauung und die damit verbundene 
schwert, so kommt es zu der Entstehung eines mangelhafte Ernährung stark gelitten haben, 
bedeutenden Ueberdrnckes von aussen, das zur Transsudation oder Blutung kommen. 
Trommelfell wird einwärts gedrängt, in der Die Erscheinungen, unter denen aiese Krank - 
Paukenhöhle und im Labyrinth entwickeln heitsformen auttreten, sind folgende. Die Ar- 
sich hyperfimische Zustände, er. mit folgender beiter werden bei vollständigem Wohlbefinden 
Transsudat iou und sogar Blutung. Ein zu entschleusst; verschieden lange Zeit nach dem 
rascher Druckanstieg ist als wesentlich unter- I Verlassen des Caissons — wenig«' Minuten Ms 
stützendes Moment für das Eintreten dieser mehrere Stunden — kommt es plötzlich unter 
Erscheinungen aufzttfassen. Rupturen der Schwindel, Ohrensausen und Erbrechen zu 
Membrana tynipani können dann zu Stande einem schweren Collaps mit oder ohne Be- 
kommen, wenn dieselbe atrophische oder dünne wusstseinsstörung. (Reich im Anschluss daran 
narbige Stellen aufweist. Auch acute Myringitis tritt coniplete Taubheit auf und je nach der 
wird beobachtet, die durch den hohen und Mitbethefligung anderer Organe ein sehr wech- 
langanhultenden, auf dem zarten Trommelfelle selndes Krankheitsbild. Die ganzen Symptome 
lastenden Druck, sowie durch Zerrung des- folgen einander innerhalb weniger Stunden, 
selben bedingt sein dürfte. Die subjectiven Während des Krankheitsverlaufes sind die Be- 
Besehwerden werden von den Arbeitern als troflenen nicht im Staude, allein zu gehen, sie 
starke Schmerzen in den Ohren verschic- taumeln, wie Trunkene, hin und her, haben 
denster Art, nebst Brummen und Sausen, ge- beim Stehen mit geschlossenen Augen starken 
schildert. Hierzu kommen des Weiteren die Schwindel und klagen Über Rauschen und 
Angaben über Blutung aus den Ohren und Sausen in den Ohren, In einer gewissen Zahl 
aus der Nase, sowie über Abgang von gestock- der Fälle geht die nahezu coniplete Taubheit auf 
tem Blut beim Räuspern und Schnäuzen. dem einen oder auch auf beiden Ohren wieder 

Während des Aufenthalts in verdichteter bis zu einem gewissen Grade zurück: hier kann 
Luft unter stationärem Drucke treten primär man wohl nicht eine ausgedehnte Blutung in 
keine Läsionen des Gehörorgans auf, wohl iiIht den schalleuipHndeuden Apparat, sei es Labv- 
können Sensationen, die bereits während des rinth oder central gelegene Theile, annehmen, 
Compressionsstadiums aufgetreten waren, ge- wohl aber eine vorübergehende Ischämie «Ver- 
steigert werden, wenn man trotz der Ohrbe- j selben. Dauernde Taubheit muss auf Blut- 
achwcrden die verdichtete Luft nicht verlässt 1 ung, Zerstörung oder primäre Nekrose des 
und noch einige Stunden daselbst zubringt. I nervösen Apparates bezogen werden. Alt. 

Die meisten Erkrankungen der Caissonaniei- ] Calomel wird in der Ohrenheilkunde inner- 
ter treten während des Decorapressionsstadiunis j lieh angewendet bei acuten Entzüudungspro- 
ein. Wenn das (’ompressionsstndiimi und die | cessen besonders des Mittelobres. Es soll 
Zeit des Aufenthalts in verdichteter Luft ohne | hier coupirend, antiphlogistisch, ableitend 
jede Schädigung nblief und nun die Decom- wirken und wird daher in grossen Itoseu 
pres-ion in unzweck massiger Weise, also zu , (0,1— 0,3), die stark abfuhren, gegeben 
rasch, vor sich geht, kann es Vorkommen, daM (Schwa rtze). Aeusserlieh findet Calomel bei 
der Austritt der verdichteten Luft aus dem Mittelohreiterungen als trocknendes und desin- 
Mittelohre relativ zu langsam geschieht und fieirendes Pulver locale Anwendung (Wendt', 
demnach jetzt im Cavuni tympani ein Uelier- Gottstein). Da es unlöslich ist. bleibt es 
druck herrscht. Als Folgen zeigen sich Vor- längere Zeit liegen und soll mit den Chloriden 
Wölbung des Trommelfells mit starker Iniec- «los Sceretes Sublimat bilden und dadurch 
tion desselben, Hämorrhagica am Trommelfell antiseptisch wirken. Es »st von Gott- 
upd Rupturen. Die Klagen «ler Arbeiter sind stein auch bei acuten Mittelobreiterungen 
die gleichen, wie im GompKUloOMtadium, nur empfohlen worden, hat aber, weil es sieh leicht 
sollcu die Sensationen viel mildere sein. — zu dickeren Massen zusammenhallt, wenig 
Eine zweite Gruppe der Decompressionserk rank- Aufnahme gefunden. Bei chronischen Eiter- 
ungen ist durch Gasembolien bedingt, die zu ungea mit grosser Trommelte Hoffnung wird 
den schwersten Aflcctionen des Gehörorgans es direct auf die Paukenhöhlenschleimhaut 
fuhren. Nach rascher Decomprcssion tritt im i gebracht. Das feine Calomelpulver (vatmrc 
Gefässsystem freies Gas auf, das seinen Ur- parat.) wird am besten mit einem Pulverbläser 
sprang dem Umstande verdankt, dass wah- in düuuer Schicht, etwa täglich 1 mal, cinge- 
rend «lc<* Aufenthalts in comprimirter Luft von blasen. Aetzcnde Wirkungen oder Queck&ilber- 
den Lungen mehr Gas aufgenommen worden Intoxicatiou sind nur ausnahmsweise boobaeh- 
ist, dieses nun aber, im Blute absorbirt, bei zu tet worden. Kavser. 

rascher Druckabnahmc durch «lie Athmung Canaliculi carotlco tympunicl s. u. Carotis 
nicht wieder abgegeben werden kann, sondern | interna: Anatomie. 
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Canalis caroticus. 

1. Anatomie. Der Canalia caroticus beginnt 
au <lt*r unteren Fläche des Felsenbeins, steigt 
vor der Paukenhöhle bis an den knöchernen 
TuWnkanal aufwärts, biegt hier in eine hori- 
zontale Richtung um und endigt an der 
Spitze der Pyramide. Die mediale Wand de» 
Kanals gehört als Rinne dem Felsenbein an, 
die laterale und obere Wand bilden eine 
dünne Platte, die häutig defect ist. Nicht 
sehen findet man nach Ablösung der harten 
Hirnhaut in der mittleren Schädelgrube ein 
ziemlich lange» Stück der Carotis interna 
freiliegend. Die mediale Wand de» senkrecht 
ansteigenden Anfangsstücke» des Can. caro- 
ticus bildet die vordere Wand der Paukenhöhle. 
Diese nahe an den vorderen Rand des Trom- 
melfellfalzes herangeschobene Partie des Can. 
caroticus ist dünn, mit Lücken für den Durch- 
tritt der Vasa und Nn. carotico-tvmpanici 
versehen und zuweilen dehiscirt. Bei groeseu 
Defecten an dieser Stelle drängt sieh die 
Carotis interna in die Paukenhöhle ein. Der 
horizontale Abschnitt des Can. caroticus 
zeigt eine topische Beziehung zur Schnecke; 
er tangirt nämlich die erste Windung diese» 
Organs. 

Die Carotis interna liegt der Wand de» 
Kanals nicht unmittelbar an; zwischen beiden 
schaltet sich ein venöse« Geflecht. 

Zuckerkandl. 

2. Pathologische Veränderungen. Die 

knöcherne Wand des Canalis caroticus zeigt 
nicht selten Abweichungen vom normalen Bau. i 
So sind Verschiedenheiten in der Weite des 
Lumens gefundcu worden, partielle circum- 
scripte Ausbuchtungen, circulare Kr Wei- 
terungen und Verengerungen, Veran- i 
deruugen in der Dicke der Wandung 
(G ruber). Wichtig sind die Dehiscenzen 
der Wand (Hess I er, Körner), die besonder» 
an dem die vordere und untere Wand der 
Paukenhöhle bildenden T heile des Kanals sich 
linden. Als Vorstadien der Dehiscenzen sind 
die Ausbuchtungen dieser Stelle zu betrach- 
ten und die Verdünnungen der Wand (Fried- 
lowskv), die zugleich mit Ausbuchtungen und 
ohne diese Vorkommen. Die Dehiscenzen 
kommen auch multipel vor und zeigen in Be- 
zug aut - den Umfang die grösste Verschieden- 
heit, von der kleinen, kaum erkennbaren Per- 
foration bis zum vollständigen Defect der 
ganzen Scheidewand gegen die Paukenhöhle 
(Zuckerkandl). An und für sich ist schon 
der gegen die Paukenhöhle gerichtete Theil 
der Kanalwand die dünnste Stelle derselben, 
und es ist klar, dass Vorgänge, die im Innern 
des Kanals sich abspielen und auf Erweiter- 
ung desselben hinwirken, an dieser Stelle 
den grössten Effect hervorbringen werden. 
Andererseits ist diese Stelle auch den von 
aussen kommenden Schädlichkeiten in höhe- 
rem Maasse ausgesetzt, da sie hier durch Er- 
krankungen der benachbarten Paukenhöhle in 
Mitleidenschaft gezogen werden kann. Die 
Ursache der genannten Veränderungen lässt 
sich am macerirten Schläfenbein nicht immer 
mit Sicherheit bestimmen. Wenn es auch 
nicht zweifelhaft ist, dass in den meisten Fäl- 
len pathologische Processi» die Abnormitäten 
der Knochenwand verursacht halten, so kann 



doch noch nicht als ausgemacht gelten, »hiss 
nicht auch ohne solche vorhergegangene Pro- 
cease Anomalien an der Knochenwand Vor- 
kommen. In erster Linie sind es die schon 
1 erwähnten Erkrankungen der Paukenhöhle, die 
durch Fort schreiten auf die knöcherne Wand 
des Kanals Nekrose nn»l Sequestriruug der- 
! selben zur Folge haben. An der Grenze zwi- 
schen normalen und pathologischen Vorgängen 
stehen die Auftreibungen und Usurirungen der 
Kanalwand, die durch die pulsireudc Thätig- 
I keit der Arterie hervorgerufen worden sind. 
Es ist sicher nicht unbedingt nöthig anzuueb- 
men, dass in solchen Fällen jedesmal ein 
I pathologischer Process in den Gelassen be- 
stehe, z. B. Aneurysma. Man findet auch 
diese Abnormitäten am häufigsten an der Grenz- 
1 wand des Kanals gegen die Paukenhöhle. Die 
Diagnose derselben am Lebenden ist in den 
, meisten Fallen unmöglich, bis ein Zufall die 
1 anormalen Verhältnisse aufdeckt. In einzelnen 
Fällen könnte es möglich sein, aus dem ver- 
änderten Trommelfelloilde die Diagnose auf 
starke Vorlagerung de» Canalis caroticus in 
die Paukenhöhle zu stellen (Grub er). Abge- 
sehen von diesen seltenen Fällen, die wohl 
immer nur eine Wahrscheiiilichkeitsdiagmi-c 
zuLussen, erkennt man die pathologische Bild- 
ung des Canalis caroticus meist erst dann, 
wenn eine Complication hinzutritt, nämlich, 
wenn eine Blutung aus dem Ohre eintritt, 
deren Herkunft aus dem Canalis caroticus fcst- 
zustelleu ist. Und hierin liegt auch eine» der 
wichtigsten Momente für die praktische Be- 
deutung, die »len Abnormitäten dieses Pauken- 
höhlenubschnitte» zukommt. Die Lage de» 
earotischen Kanals im vorderen unteren Theile 
der Paukenhöhle, in nächster Nähe de* Trom- 
mel feil falze», den er bei abnormer Ausbucht- 
ung fast berühren kann, macht es möglich 
»lass von aussen her eindringende Instru- 
mente die verdünnte oder schon perforirte 
Wand durchdringen und die Ge fasse im 
Innern des Kanals verletzen. Schon eine 
Parncentosennadel könnte diesen Zufall her- 
bei führen, ja bei schon arrodirter Geftsawand 
bereit» eine Sonde ( Vo 1 toi i n i). B«-i operativen 
. Eingriffen im Mittelohre ist jedenfalls die anor- 
' male Bildung dieser .Stelle stets im Auge zu 
i behalten. 

In der weitaus grössten Zahl der liekaunt 
! gewordenen Kalle von Blutung aus dem 
i Canali » caroticus war die Blutung spontan 
aufgetreten und entstammte der Caroti«. Doch 
kann in gleicher Weise auch au» den Gelassen 
des Sinn» caroticus (». d.) eine Blutung statt- 
tinden. In letzterem Falle ist dann »lic Dia- 
gnose schwieriger, da der venöse Blutstrom 
möglicherweise auch aus dem Bulbus veuae 
ju iru Iuris stammen könnte. Voraussetzung zum 
Eintritt einer spontanen Blutung ist die vor- 
herige pathologische Veränderung der Gelass- 
wand. Wenn mau die seltene Möglichkeit 
eines Zusammentreffen» einer idiopathischen 
Getässerkrankung gerade an der exponirten 
Stelle de» Gefiissrohres und einer congenitalen 
Dehiseenz ausser Acht lasst, so sind es in der 
Regel wohl die gleichen Ursachen, die »len 
Knochen zur Zerstörung bringen und die Ge- 
füsswäud»* arrodiren. Hieraus wird von vorn- 
herein klar, dass die venösen Blutungen viel 
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seltener sein müssen als die arteriellen. Die 
Processe, die den Knochen zum Schwunde 
bringen, verlaufen in der Regel langsam, und, 
falls sie sich auf die Venen tortsetzen, werden 
sie in den meisten Fällen Thrombose des In- 
halts hervorbringen, ehe die Wand soweit 
erreicht ist , dass eine Ruptur derselben 
ointritt. Anders lad der Arterien wand, die, 
wenn die Adyentitia in genügender Ausdehn- 
ung urrodirt ist, durch die Gewalt eines ein- 
zelnen Herzstosses rupturiren kann. Es kann 
aber auch ein losgelöster Sequester die Carotis- 
wand durchbohre» und unter gleichen Ver- 
hältnissen auch eine Blutung aus den Ge- 
lassen des umgebenden Sinus zur Folge haben. 
Doch muss hierbei in Betracht gezogen werden, 
dass gerade au der in Frage kommenden 
Stelle, der convexen oberen Umbiegung der 
Carotis (Hess ler), nach den Untersuchungen 
von Ki'nlinger die Carotis stets der Knochen- 
wand am nächsten hegt, so dass eine Ver- 
letzung durch spitze Knochensequester gerade 
an dieser Stelle die grösste Wahrscheinlichkeit 
hat, die Carotis mitanzubohren. Die arterielle 
Blutung beherrscht dann das Bild, so dass 
eine gleichzeitige venöse Blutung übersehen 
werden müsste. Die Erkrankungen der Pauken- 
höhle, die durch ihr Fortschreiten auf den 
Canalis caroticus die oben geschilderten Ver- 
hältnisse schaffen , sind verschiedener Art. 
Zum Glück scheint die Wand des Canalis earo- 
tieus keine Pradilertionsstelle für seeiindarc 
Knochenerkrankung zn sein, wenigstens nicht 
im Vergleich mit anderen Stellen des Mittel- 
ohres. Ein Hauptcontingcut der bekannt ge- 
wordenen Uauren des Carotiskanals hat von 
tuberkulösen Ohreiterungen seinen Ausgang 
genommen (Hestrier, Mooa und Steln- 
nrügge). Eine primäre Erkrankung des Kno- 
chens ist in Folge von Lues beobachtet (Mooa 
und Steinbrügge, Pilz, Tü ngcl), die eben- 
falls seeundär die Arterienwand befallen kann. 

Das Fortschreiten der krankhaften Processe 
der Paukenhöhle auf den Canulis camticui* 
kann noch andere Folgen nach sieh ziehen. 
Thrombose des Sinus caroticus kann, 
wie die Thromlmse der anderen Sinus, Pyä- 
mie verursachen. Bei TulK*rkulose «ler Pau- 
kenhöhle können Tuberkel in der Ad- 
ventitia der Carotis entstehen (Haber- 
iii an n), und die Tuberkulose kann so bis in 
die Schädelhöhlc fortseh reiten und zur Me- 
ningitis tuhcrculosa führen (Pitt). Welche 
wichtige Rolle der Canalis caroticus überhaupt 
für die Fortleitung der krankhaften 
Processe des Mittefohrs in die Sehädel- 
höhle hat, ist durch neuere Beobachtungen 
erwiesen. Eitrige Infiltration der Ca- 
rotisscheide und eitrige Exsudation im 
Kanal sind sogar schon lad einfacher eitriger 
Entzündung der Mittclohrsehleimhaut gefunden 
worden , ohne nachweisbare Erkrankung des 
Knochens (Grube r), Die Entzündung kann 
von der Paukenhöhle ans auch durch Vermitt- 
lung der die Grcnzwand durchsetzenden klei- 
nen Venen oder durch die Cannliculi tympanici 
in den Canalis caroticus fortschreiten. Von 
hier ntis kann Meningitis (K. Meier) oder 
Extraduralahseess an der Spitze der Pyra- 
mide (Grunert) entstehen. In seltenen Fällen 
ist Thrombose der Carotis die Folge der 



fortgeleiteten Entzündung. Der Thrombus 
kann entweder durch plötzliche Obliteration 
Nekrose eines ausgedehnten Hirngebietes (M a- 
eewen) oder durch W eiterech wemuien von 
Thrombentheilchen multiple emholisehe Er- 
weichungen im Gehirn verursachen (Gairdoer 
' und Barr, ßaizean). Ceber die durch die 
Lymphwege de» Canalis caroticus fort geleiteten 
Entzündungen wissen wir noch nichtsGenaucres. 
Ba r k er erklärte so das Entstehen der Neuritis 
optiea bei eitrigen Processen im Mittelohre. 

Es wäre och zu erwähnen, dass Fissuren 
des Canalis caroticus In-i Schädelverletzun- 
gen mit Fracturen der Basis beobachtet worden 
sind, die Zerreissung der Carotis und Oblite- 
ration derselben durch Callusbilduug zur Folge 
liaben können. 

Zum Schlüsse muss noch des Antheils ge- 
dacht werden, den Abweichungen vom nor- 
malen Bau des Canalis caroticus an dem Ent- 
stehen von Ohrgeräuschen haben können. 
Wir wissen, dass normaler Weise das Geräusch 
der pulsirenden Carotis im Ohre nicht wahr- 
genommen wird. Es wird als möglich ange- 
nommen, dass der Sinus caroticus, der zwischen 
Arterienwand und Kiiochenwand eingesehob«*n 
ist, eine Fortleitnng der Pulsationswellen der 
Arterie auf die Labyrinthflüssigkeit verhüte 
und so gleichsam als Dampfung wirke. Es 
müsste also bei Thrombose des Sinus eine 
Uehertragung der Carotispulsation auf das 
Labyrinth erleichtert werden (v. Tröltschl. 
Das Gleiche müsste der Fall sein, wenn durcn 
aiieurvsmatisehe Erweiterung der Arterie oder 
durch Hyperostose der Innenfläche des Kanals 
die Arterienwand der Knochenwand sieh 
näherte (v. Trö lisch). Dass eine starke Aus- 
buchtung des Kauals gegen das Promontorium 
ebenfalls Veranlassung zu < Ihrgeräusehen geben 
kann, ist wahrscheinlich (G ruber). Zeroni. 

Canalis centralis modioli. Der Modiolus 
der Schnecke ist an seiner dem Fundus des 
Meatug auditorius internus ungehörigen Basis 
mit einer relativ tiefen Aushöhlung versehen, 
Fossula cochleae. In ihr finden wir die feinen 
Oeflnungen für den Durchtritt «ler Fasern des 
Nervus cochleae, und zwar 1. den T ractus 
spiralis foramimilentiis, 2. da« Kommen central« 1 
cochleae, das zum Canalis centralis modioli 
führt. Während die für die erste Schnecken- 
windung bestimmten Zweige des Schnecken- 
nerven durch die Oeflnungen des Traetus fora* 
minulentus in kleine Kanälchen gelangen, 
die die Nerven fiiserchen direct zum Canalis 
periphericu» geleiten, tritt der übrige Theil 
des Nervus cochleae zunächst durch das Ko- 
mmen centrale in den Canalis centralis ein, um 
von hieraus durch feine Knochenkanälchen eine 
! spiral fortlaufende Reihe feiner Bündel zum Ca- 
nalis periphericu« modioli (Rose nt halii) zu 
entsenden. Der Canalis centralis reicht bis zur 
dritten halben SclineckoDwioduug. Katz. 
Canalis faclall» s. Falloplae. 

1. Anatomie. Der Canalis facialis beginnt 
im inneren Gehörgang, endigt am Forantcn etylo* 
mastoidciim und hat an «ler vorderen (oberen) 
Fclscnboinflfiche eine Ncbenöft'nung, den Hiatus 
snurius. Da der Can. facialis nicht auf geradem 
Wege die Anfangs- und Endmündung verbin- 
det, sondern au zwei Stellen kniefonnig nm- 
gvltogen erscheint, tlieilt sieh derselbe in drei 
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Abschnitte. Der erste, kürzeste Abschnitt des 
Kanab beginnt im Hintergründe desinneren Ge- 
hörganges und reicht lateral bis an den Hiatus 
spurius, hier liiert der Kanal nach hinten um, 
gelangt, entsprechend der Etninentia coehlca- 
ris, an die innere Wand der Paukenhöhle, zieht 
oberhalb der Fenestra ovalis gelegen bis an die 
Kminentia pyramidalis nach hinten lind be- 
grenzt sich cfeutlich gegen den filier ihm ge- 
legenen äusseren Bogengang. Die Länge dieses 
mittleren Kanalaijscnuittcs beträgt ti mm. Der 
Kanal besitzt hier eine mediale, der Paries 
labvrinthiea des Cavum tvmpani angehörende 
und eine laterale, in die Paukenhöhle vor- 
springende Wand, welche letztere so zart ist, 
«biss sie den Nerven durchschimmern lässt. Diese 
Wand besitzt überdies eine Lücke für den 
Durchtritt der Art. stapedia (aus der Art. stylo- 
mastoidea), die wegen des Uebergreil'ens krank- 
hafter Proeesse des Mittelohrs auf den N. fa- 
cialis von Bedeutung ist. Das Endstück liegt 
zwischen Kminentia pvramidalis, Wnrzenfort- 
satz und Hülse für den Proc. styloideus in 
der hinteren Wand der Paukenhöhle und öffnet 
sich an der unteren Felsenbeinflächo mittelst 
des Foramen stylomastoidcnin. Oberhalb des 
Fonunen ctylomnstoidenm zweigt vom Can. 
facialis der Canal iculus chordae tymimni ab. 
Die Kndmündung desselben findet sicli an der 
hinterenWand der Paukenhöhle unmittelbar me- 
dial vom Falze der Membrana tyinpani. — Hin- 
sichtlich des Hiatus spurius ist zu bemerken, dass 
seine Grösse mannigfach variirt; er ist zuweilen 
so weit, dass nach Ablösung der harten Hirn- 
haut das Ganglion geniculi des Facialis sicht- 
barwird, während in anderen Fällen ein kleiner 
Knochenfortsatz die betreffende Stelle über- 
dach!, so dass der Hiatus kaum zu üuden ist. 
Am Hiatus verlässt der N. petrosus super- , 
ficialis inajor das Ganglion genieuli und legt j 
sieh hierauf in den Semieaualis n. Vidiani der 
vorderen Felsenbeinfläche, die dem Nerven 
seinen Weg gegen die Felsenbeinspitze anweist. I 
Zuckcrkandl. 

2. Pathologische Veränderungen. DerCa- 
mdis facialis verläuft durch das Sebläfenbein 
in nächster Nähe verschiedener Theile des 
Gehörorgans und wird daher bei Erkrankungen 
des letzteren häufig iu Mitleidenschaft gezogen. 
Dies kann vor allein geschehen durch Ueber- 
greifen der Krankheitsprocesso auf die Kanal- 
wand oder durch Vermittlung von Lücken, 
die wir im Verlaufe des Faciuliskanals nicht 
selten treffen. Diese Lücken oder Dehiscen - 
Zen sind entweder congenital oder durch pa- 
thologische Proeesse entstanden. Was ihren 
häutigsten Sitz und ihre praktische Bedeutung 
anlielangt, so kommen wesentlich die Dchisccn- 
zen in Betracht, die an dem die Paukenhöhle 
durchlaufenden Theile des Canalis facialis ge- 
legen sind. Die gegen die Paukenhöhle zu 
gelegene Kanalwand, die als FncialiswuUt einen 
sichtbaren Vorsprung an der medialen Laby- 
rinthwand bildet, ist gewöhnlich äusserst dünn. 
Es gelingt am mneenrten Schläfenbeine leicht, 
mit einem schwachen Instrument den Knochen 
zu durchstossen. Die genannten Dehiscenzen 
sind hier am häufigsten zu finden und haben 
auch eine gewisse Regelmässigkeit in Form 
und Sitz. Meist findet sich ein ovaler Defect 
direct Über dem runden Fenster. Im Leben 



ist derselbe durch eine dünne Membran ver- 
schlossen (Heule, Itard, Toynbee). Dass 
an diesen Stellen am leichtesten ein Ueber- 
reifen von Krankheitsprocessen stattfinden 
ann, ist klar, besonders, wenn man bedenkt, 
dass die Paukenhöhle der am weitaus häufig- 
sten erkrankte Theil des Gehörapparateg ist, 
und dass sie auch ohne das Vorhandensein von 
Dehiscenzen durch verschiedene feine Kanäl- 
chen, die zum Durchtritt von Gefässen dienen, 
ferner durch den Canalis chordae tvmpani mit 
dem Innern des Canalis facialis in Verbindung 
steht. 

Hier ist auch die Stelle, an der der Kanal 
den von aussen kommenden Schädlichkeiten 
am meisten aufgesetzt ist. Bei erhaltener la- 
teraler Attieuswand ist er allerdings, wie dein 
Auge, auch den in gerader Eichtling eindrin- 
genden Instrumenten entrückt; doch können 
in der Paukenhöhle in verschiedener Richtung 
bewegte Instrumente den Kanal erreichen und 
lüdiren. So ist besonders bei der Entfernung 
des kranken Amboss mit dem Ambosshaken 
eine Verletzung leicht möglich (Ludewig), 
und auch beim Versuch, in der Paukenhöhle 
eingekeilte Fremdkörper zu entfernen, sind 
schon mehrfach Läsionen vorgekommen (Ur- 
ban t schitsch, Stacke und Kretschrnanri, 
Moos). Weit gefährlicher bogen die Verhält- 
nisse, wenn durch operative Eingriffe die laterale 
Attieuswand entfernt ist; dann ist der Canalis 
facialis bei jedem Eingriff von aussen direct zu- 
gänglich. Bei operativen Eingriffen am War- 
zenfortsatz und Mittelohr ist der Facialkaual 
ebenfalls schon unbeabsichtigt eröffnet worden. 

Indi recte Gewalten können desgleichen eine 
Läsion des Canalis facialis zu Stande bringen. 
Bei Frarturen der Schädelbasis verläuft die 
Fissur nicht selten durch den Kanal (Leim- 
ring, Schwartz). Die Lieblingsstellc dieser 
Fissuren ist die Gegend des Hiatus canalis 
facialis (Zaufal). 

In den meisten Fällen haben Erkrankun- 
gen des Can. fac. ihre Ursache in Erkrank- 
ung des Gehörorgans , und zwar kann dieses 
bei Erkrankung der Paukenhöhle, wie des 
War/ent heiles und des Labyrinths erfolgen. 
Wir können die secundären Erkrankungen in 
zwei Klassen ciutheilen, indem wir die Pro- 
cesse, die durch directe Fortleitung die Kanal- 
wnnd selbst befallen, von denen trennen, die 
bei s rheinbar intacter Wand durch Ueber- 
leituug mittelst normaler Foramina oder con- 
genitaler Dehiscenzen entstehen und lediglich 
den Inhalt des Kanals ergreifen. Letztere 
Formen werden durch die oben geschilderten 
Verhältnisse in der Paukenhöhle sehr begün- 
stigt. So kann schon im Anfangsstadium eines 
Katarrhe» durch die entstellende Gefnssstauunc 
Hyperämie im ('an. fac. entstehen, die so stark 
werden kann, dass Parese des Nerven ein tritt 
(Schwartze.Urbantschitsch, Bökc). Sind 
grössere Dehiscenzen in der Knmtlwand vor- 
handen, so können durch fort gepflanzten Druck 
einer Exsudiitmassc die gleichen Störungen 
hervorgerufen werden (Sehwartze). Auf den 
gleichen Wegen schreiten aber auch Entzünd- 
ungen der Paiikeiihöhlenschleiinhnnt auf die 
Nervensrheide des Facialis selbst fort. Beson- 
ders häufig findet dieses bei Kindern statt. 
Diese That suche lasst sich leicht erklären, 
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wenn man bedenkt, dann die Dchiscenzen, die 
als Ossificationrotörnngen aufgefasst werden 
müssen, im jagendUdien Alter häufiger und 
in grösserem Umfange zu finden sind. Die 
Entzündung im Canalis facialis kommt in der 
Regel nicht über die Anfangsstadien hinaus. 
Es tritt »ucccsaive Hyperämie. Einwanderung 
von Kundzellen und Exsudatbildung in den 
Geweben ein, es kann aber auch zu Eiterbild- 
ung kommen. Wenn auch in den meisten 
Füllen eine vollständige Rückbildung der krank- 
haften Proeessc mit dem Erlöschen der umsch- 
lichen Paukenhöhleneiitzündung eintritt, so 
kann doch auch eine bleibende Schädigung des 
Xervenstammes Zurückbleiben, der entweder 
durch den zu lange andauernden Druck stel- 
lenweise atrophirt oder durch Weiterschreiten 
der Entzündung auf seine Fasern selbst an- 
gegriffen worden ist. Schliesslich kann auch 
als Product der Entzündung neugebildetes 
Bindegewebe eine circumscripte dauernde Com- 
nression auf den Nerven ausüben. Von grösster 
Bedeutung wird eine solche «ectmdare Er- 
krankung im Canalis facialis alsdann, wenn 
die Entzündungserreger von hier aus weiter- 
schreiten, wovon unten noch die Rede sein 
wird. Von anderen Wegen, auf deuen sich 
ein krankhafter Process ohne Vermittlung der 
knöchernen Wand in den Canalis facialis fort- 
setzen kann, kommt nur noch der Meatus 
auditorins internus in Betracht, durch den 
Eiterungen des Scbädeünoern und des Laby- 
rinths sich bis in den Kanal fortsetzen können. 
Besonders häutig hat man im Gefolge der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica die Inan- 
spruchnahme dieses Weges beobachtet (Gra- 
de nigo). Doch kann auch ohne Benutzung 
bestimmter Wege, lediglieh in Folge von Stör- 
ungen der Circulation, abnormer Inhalt in 
den Canalis facialis gelangen, so z. B. Leuko- 
evthenanhäufung bei Leukämie (Schwabach), 
ßlutextravasatc bei Verletzungen des Schä- 
dels (Barn ick). — Die zweite Kategorie der 
durch Fortleitung vom Gehörorgan entstande- 
nen Erkrankungen des Faciaikanals lässt sich 
nicht scharf von der ersten abgrenzen, da eine 
Betheiligung der Knochenwnnd au den ent- 
zündlichen Veränderungen oft ebenso schwer 
auszusehliessen, als festzustellen ist. Beson- 
ders häufig dürfen wir die Betheiligung des 
knöchernen Kanals in seinem Verlaufe durch 
die Paukenhöhle nnnchmen. Die Schleimhaut 
der Paukenhöhle ist änsserst zart und steht 
in innigster Verbindung mit dem Periost ries 
darunter liegenden Knochens. Deshalb ist bei 
Entzündung der Schleimhaut die Betheiligung 
des Periosts die Regel und daher weiter eine 
Fortsetzung des Processen auf den Knochen 
leicht möglich. 80 kann die Wand dos Facia- 
lis wulstes bei einer Entzündung » 1 er Pau- 
kenhöhle bald mitergriffen werden, was um 
so rascher und vollständiger geschehen wird, je 
dünner sie ist. Die bei Kindern besonders dünne 
Kanahvand lässt die Entzündung jedenfalls 
rasch nach «lein Innern fortschreiten. was ohne 
Zweifel der oben schon erwähnten Häufigkeit 
der otitischen Facinlislähmung im Kinde-alter 
mit zu Grunde liegt. Die häufigsten Erkrank- 
ungen der Kanalwand finden wir als Folge- 
zustand der chronischen Mittelohreiterung. Ist 
es auch hier wieder der Paukenhöhlenabschnitt 



I des Kanals, der am häufigsten und stärksten 
I den Schädlichkeiten ausgesetzt ist, und den 
! wir in Folge dessen am häufigsten erkrankt 
finden werden, so ist doch keine Stelle de» 
Verlaufes vollständig davor geschützt, bei Ca- 
rica des Schläfenbeins in Mitleidenschaft ge- 
zogen zu werden. Die langwährende Ent- 
zündung, die das Periost des Knochens befällt, 
und die »ich in die Hohlräume de» letzteren 
fortsetzt, bringt an circumscripten Stellen Ein- 
»chmelzung, Nekrose und (dfewlicb AbatOSS» 
u ng »equestrirter Knochenstüeke zu Stande. 
Am Facialiswulst der Paukenhöhle geben sich 
solche Proeesse nicht selten durch mit miss- 
farbenen Granulationen bedeckte oder von 
| bloss liegendem, schwärzlich verfärbtemKnochen 
gebildete, von der Umgehung sich abhebende 
Stellen zu erkennen. Durch Abstqssnng des 
Sequesters entsteht dann eine Dehisccuz , die 
1 das Cebergreifen des Proeesse» auf den Nerven 
noch erleichtert. Eine Fortsetzung der Ent- 
zündung auf da» Innere des Kanals Kann auch 
ohne Deliiseenz der Wand durch dirccte Fort- 
leitung durch den erkrankten Knochen statt- 
finden. In einem Falle Hoffman n’s hatte 
die Eiterung nach Zerstörung der Sehne de« 
Musen lus stapedius durch die Eminentia pyra- 
midalis ihren Weg in den Faciulkatiul ge- 
funden. 

Eine häufige Folge der beschriebenen Vor- 
gänge ist nie Schädigung des Nervus 
facialis. Therapeutische Bestrebungen in 
diesen Stadien, wie das Einbringen von Aetz- 
mitteln auf die Granulationen (Kretach- 
mann) oder Abschnürung derselben (Gellt 1 ) 
haben schon Parese des Nerven zur Folge ge- 
habt. Derselbe kann auch durch bewegliche 
Sequester angespiesst und gedrückt, durch ent- 
zündliche Producte, wie durch Hyperostose der 
Innenwand de» Kanals (Triquet) coinprimirt 
werden, durch denDruck der< iranulationen an der 
Demarcationslinie des Sequester» (Sch wart ze) 
und nach Abstossungde» letzteren durch Hinein- 
wachsen der Granulationen in die neugcbildete 
Lücke zu leiden haben, wie er auch selbst 
von dem weiter schreitenden Process ergriffen 
w'erdcn kann. Doch ist eine Schädigung de» 
Nerven im Gefolge pathologischer Veränder- 
ungen seine» Kanals keineswegs als unver- 
meidlich anzusehen, vielmehr scheint er oft in 
solchen Fällen eine ganz besondere Widerstands- 
kraft zu besitzen. Man bat ausgedehnte Zer- 
störungen der knöchernen Wand des Canalis 
facialis gefunden, die keine Lähmung zur Folge 
hatten (Grober, Hessler), ja selbst voll- 
ständige AuHstossung des ganzen nekrotischen 
Labyrinths (Besold) ist beobachtet worden, 
ohne dass an Störungen der Function eine 
Betheiligung de» Nervus facialis hätte nach- 
gewiesen werden können. 

Ausgedehnte Curie» des Mittelohres und 
Felsenbeins sind meistens Folge einer spe- 
cifischen Entzündung, der Tuberkulose oder 
Lue», und können wir hierbei besonder* um- 
fangreiche Zerstörungen sehen, die sich bi» 
auf den Canalis fnciali» erstrecken. Ausser- 
dem sind e» die allerdings seltenen malignen 
Geschwülste de» Ohres, die gleichfalls sich 
durch zerstörendes Wach»thum anszeiclinen, 
und in deren Bereich, besonders bei den 
Geschwülsten, die in der Paukenhöhle ent- 
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stehen, der Facialkanul sehr früh fallt. Aehn- mina spiralis an ihrem inneren Ende und 
liehe Veränderungen ruft auch das Cho- beherbergt das (Janglion spirale des X. röch- 
le« teatom des Mittelohres hervor. Bei I leae. Wie an anderer Stelle (Schnecke: Ana- 
letzterem Krankheitsprocess handelt es sieh : tomie) auseinandergesetzt wird, treten vom 
aber nur um Druck usur des Knochens und j Fundus des Meatus auditor. int aus innerhalb 
daraus eventuell resultirender Compression des | der ersten 17a Schneckenwindungen feine Fa- 
Facialis, während die malignen Geschwülste, sern des X. cochlcae durch den Tractus spi- 
ebeosoine Tuberkulose und Lues, die Kanal- i nilis forauiinulentus direct in den Canuli* 
wand selbst ergreifen und auf den Nerven : spiralis periphericus hinein. Es fehlt nämlich 
selbst fortschreiten. Während bei der tuber- luer an der Basis des Modiolus, an der Fos- 
ku losen und luetischen Entzündung der Krank- | sula cochleae, die spongiöse AusfüUnngsmasse 
heitsproeeas in der Regel auf einen kurzen ] des Modiolus. Auf dem Querschnitt erscheint 
Abschnitt des Nerven beschränkt bleibt und ; der Canalis spiralis dreiseitig oder elliptisch; 
nur langsam weiterschreitet, bringen die bei • in den höheren Partien der Schnecke wird 
der acuten und bei Exacerbationen derehroni- er in Folge der inzwischen abgegebenen Xer- 
schen genuinen Ohreiterang auftreteoden Er- venfiueru enger. Kntz. 

krankungen des Facialkanals die Gefahr des Canlilen zum Ausspritzen der Mittelohr- 
Fortsch reiten« auf das Schädelinnere htfhlen. F 111 die Mittelohrhöhlen ausgiebiger zu 
mit sich. Die Entzündungserreger können so- durchspülen, als es mit der Ohrenspritze ge- 
wohl durch den Mcatns auditorius internus, i lingt, und um Medicamcnte direct in die 
als auch durch den Hiatus canalis facialis in ! Paukenhöhle zu bringen, kann inan besondere 
die Schädelhöhle gelangen, wo sie zu Menin- [ Canüleu anwenden. Es sind zu unterscheiden 
gitis oder Hiraabscess (Hessler) führen. An Paukenröhrchen, die in die Tuba, und solche, 
Häufigkeit steht indes« die Meningitis unter | die vom äusseren Gehörgange aus durch Dcfecte 
•len Ausgängen der so fortgeleiteten Processe j im Trommelfell eingeführt werden, 
obenan (Robin, Hessler, Macewen). I Durchspülungen von der Tuba lassen sich, 

Zeroni. wie Schwartze lehrt, in der Weise vorneh- 
Canalis musculo-tubarius. Die Mündung I men, dass man die Spülflüssigkeit durch den 
dieses Doppelkauals findet sieh in dem ein- gut im Ostium pharyngeum liegenden Katheter 
springenden Winkel zwischen der Schuppe mittelst Spritze oder Irrigator einspritzt Mau 
und der Pyramide des Schläfenbeins. Die muss sich vorher vergewissert haben, das« der 
obere Oeflbung führt in den Canalis pro Abfluss durch den äusseren Gehörgang frei 
teusore tympani. Die Bodenplatte dieses ist, darf nur massigen Druck anwenden und 
Kanals verlängert sich an der medialen Wand soll dem Kranken untersagen zu inspiriren, 
der Paukenhöhle bis nn das vordere Ende des damit das Einlaufen von Wasser in den Kehl- 
mittleren Abschnittes des Can. facialis und köpf verhütet wird. Für den Fall, dass die 
endigt daselbst mittelst eines löffelförmigen Einspritzung durch den Katheter misslingt, 
Vorsprunges, der Processus cochlearifor- empfehlen Politzer, Gruber, Eitelberg 
mi» genannt wird. Die untere Oeflbung führt u. A. den von Weber-Liel angegebenen 
in den einen grösseren Querschnitt zeigenden elastischen Paukenkatheter, ein 3 /< min starkes 
Can. tubarius. Dieser etwa 8 mm lange j Röhrchen aus Seide mit Kautschuklacküberzug, 
Kanal wird medial vom Os petrosum, lateral I »las durch den gewöhnlichen Katheter vor- 
vom Os tympanicum, oben vom Tcgmen tym- j sichtig bis in die Paukenhöhle vorgeschoben 
pani und einem Stücke des Keilbeinflügels be- wird. Weber-Liel benutzte das Instrument 
grenzt. Gegen die Paukenhöhle erweitert sich ursprünglich zum Einfuhren von Arzneimitteln, 
der Kanal. Die Mündung selbst liegt näher j später auch zum Aufsaugen von leeret aus der 
»lern Dache, als dem Boden der Paukenhöhle; Paukenhöhle zu diagnostischen Zwecken. Zn 
die Innenwand des Kanals ist nicht glatt, son- , den Spülungen, die 8ecret und Epidermis- 
dem mit Leistchen besetzt, zwischen denen reste entfernen sollen, empfahl Schwartze 
sich pneumatische Zellen des Felsenbeins aus- , 7,pro«:.K<>chsalzIösung, Andere 3 proc.Borsäure- 
buchten. Zuckerkandl. : oder schwache Salicy llösung u. s. w. Will 

Canalis perlpherlens modioli s. Canalis man, um auf die erkrankte Schleimhaut hei- 
spiralis. lend einzuwirken. Adstringentien oder ätzende 

Canalis pro teusore tympani s. ti. Canalis Flüssigkeiten auf dies«* Weise appliciren, so 
musculo-tubarius. darf man sie nur tropfenweise einlaufeif lassen. 

Canalis renniens. Der Canalis reuniens Dieses gilt namentlich dann, wenn «las Trommel- 
Henseni ist ein kurzer Verbindungskanal zwi- feil intact ist. Man hat auch versucht, den 
scheu dem Saccuius des Vorhofs und dem Vor- trockenen Katarrh des Mittelohres dadurch 
hofblindsack (Caccum vestibuläre) des Ductus günstig zu beeinflussen, dass man Medicamcnte 
cochlearis; er vemiittelt die Verbindung der mittelst des Paukenröhrchens ^ einführte. Die 
endolymphatischen Vorhofräume mit dem Duc- erzielten Erfolge sind bisher nicht derart, dass 
tus cochlearis der Schnecke. Katz. inan das Verfahren empfehlen kann, das auch 

Canalis spiralis s. perlpherleus modioli. nur wenige Anhänger hat. Es sind einig»» Fälle 
Dicht unterhalb des Abganges <U*r Lamina lickannt geworden, in denen bei Anwendung 
spiralis ossea verläuft in spiraler Richtung »les Weber-Liel'schen Paukenröhrchens silb- 
ern Kanal, der Canalis spiralis modioli (Canal, mucöscs Emphysem entstand. Auch ist des- 
periphericus modi«di sive Rosenthalianus) ge- halb Vorsicht geboten, weil »las Instrument 
nannt wird. Der Knnal — eigentlich nur ein abbrechen und in der Tuba stecken bleiben 
durch ein- und austretende Xervenkanäl- 1 kann. 

eben oft unterbrochener Hohlraum — folgt i Canälen, die vom äusseren Gehörgange aus 
durch die ganze Schnecke hindurch »1er La- i durch Trommelfelldefecte in «Ile Paukenhöhle 
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geschoben werden, sind vonSchwartze, Hart- 
man n, Gruber, Politzer, Siebenmann 
u. A. angegeben worden. Es sind feine Rohr- 
chen aus Metall oder Hartgummi, die an ihrem 
Ende oder seitlich eine Ausflussoftbung haben 
und so gekrümmt sind, dass sie nach oben in 
den Kuppel rau in geschoben werden können. 
Auch sind biegsame Röhrchen empfohlen 
(Kirchner). Nachdem die Canülen eingelegt 
sind, oder zweckmässiger schon vorher, werden 
sie entweder direct odef vermittelst eines 
Gummischlauches mit einer Ohrenspritze ver- 
bunden. Die Einführung soll unter Benutzung 
von Ohrtrichter und Spiegel geschehen. Der 
Defect im Trommelfell muss so gross sein, dass 
die Spülflüssigkeit gut abfliessen kann. Die 
Perforation darf demnaeh von der Canüle 
nicht völlig verschlossen werden; sonst ist sie 
vorher zu erweitern. Spült man unter ge- 
ringem Drucke aus, so kann man den ganzen 
Rocessus epitympanicus, wendet man die Oefl- 
nuug der Spritze nach hinten ölten nach dem 
Aditus ad antrum zu, auch das Antrum durch- 
spülen. Die in diesen. Räumen Itcflndlichen 
gccretmasseu werden mit «1er Flüssigkeit aus- 
fliesseu. Man benutzt sehr schwaehe Sublimat- 
lösung, Koehsalzlösung, 3pn»e. Borsäure, Jod- 
trichlorid u. s. w. Die Manipulation erfordert 
Geschiekliehkeit und viel Ueoung. Bei unvor- 
sichtigem Einführen bereitet man dem Kranken 
nicht nnr unerträgliche Schmerzen, sondern 
kann ihm auch erheblichen Schaden zufugen. 
Man soll den Kranken genau beobachten und 
sofort den Druck der Spritze herahmindem 
oder ganz auf hören zu spülen, wenn sich 
Scbwindelgefuhl oder Schmerzen einstellen. 
Manche Kranke vertragen die Ausspülung bes- 
ser, wenn sie dabei liegen. Man hört auf, 
wenu kein Sec re t mehr abfliesst. 

Das Paukenröhrchen empfiehlt sich bei 
acuten Fallen nur ausnahmsweise, wenn das 
Sceret im Mittelohre sehr zähe (fibrinös) ist. 
Auch in chronischen Fällen wird es wenig be- 
nutzt. wenn Caries besteht. Dagegen wenden 
es sehr viele Ohrenärzte oei Cholesteatom zur 
Entfernung von Gesehwulstmassen an. Mit- 
telst des Paukenröhrchens lassen sich die La- 
mellen der Perlgeschwülste oft üIm Traschen«! gut 
entfenien, man darf al*cr nicht vergessen, dass 
man vom äusseren Gehörgange aus fast nie mit 
Sicherheit feststellen kann, ob nicht doch noch 
Cholesteatomreste zurückgeblieben sind. Reci- 
dive sind nicht ausgeschlossen, und es ist des- 
halb mthsam, die Kranken noch ferner zu 
controliren. Ich selbst pfleg»* di«* Katlical- 
operation bei Cholesteatom dringend zu em- 
pfehlen, «la sie mir bessere Gewähr für end- 
gültige Heilung bietet. Nur, wenn die Kranken 
die Operation verweigern, greife ich zum Pau- 
kenröhrchen. Ich weiss wohl, dass nach sorg- 
fältiger und gründlicher Ausspülung Heilung 
erfolgen kann, eben sowie Cholesteatome spon- 
tan auslieiicu können. Ein derartiger günstiger 
Ausgang ist aber nie mit Sicherheit voran-- 
Zusehen : ich beobachtete mehrfach, dass heil Vrl- 
gfschwülstcn. die anderweit mit dem Pauken- 
röhrchen behandelt waren, urplötzlich schwere 
Allgeiueinersoheinungen auftraten. So starb 
ein Kranker an rapide verlaufender Menin- 

S *tis, die durch ^ ein kaum erbsengroße - 
lolesteatom im Kup}H*lrnumc hervorgerufen 



war. Bezold bläst nach der Ausspülung Bor- 
säure, Siebenmann ein Gemisch von 1 Th. 
Salicyl- und 4 Th. Borsäure ein, um die Aus- 
trocknung zu befördern. Man hat befürchtet, 
dass bei Dehiacenzen im Tegmen, oder wenn 
die Geschwulst bis zur Dum vorgedrungen 
ist, Flüssigkeit zwischen Dum und Knochen 
eingepresst werden könne. Dies halte ich bei 
einiger Vorsicht für ausgeschlossen. Der Druck 
des Gehirns ist so stark, dass die Dum sich 
fest in den Knochcndefcct hineinlegt, und es 
muss schon grosse Gewalt angewendet werden, 
wenn die Spülflüssigkeit in die Schädclhöhlc 
gelangen eou. Paaeow. 

('npaeltätsbestimmnngen des äusseren Ge- 
hörganges sind zuerst von Hummel vorge- 
nommen worden. Dabei ist als äussere Grenze 
de* Gehörganges eine ßagittalebcne gedacht, 
die durch seine Eingangsöflhung gelegt wird, 
da. wo der Knorpel der Concha iiu Bogen 
sich nach einwärt- wendet und in den Gehör- 
gang übergeht. Beim Einführen des zum 
Messen der Capacität dienenden Wassers muss 
die Muschel unberührt bleiben. Ferner dürfte 
es sich bei derartigen Bestimmungen empfeh- 
len, das Wasser einfach aus einer mit einer 
Scala versehenen Spritze oder am besten aus 
einem graduirten Tropfglase in den Gehörgang 
einzuträufeln, um dann sofort (nicht erst, wie 
Hummel es tliat, nach Wiedereinsammeln des 
Wassers, was zu Fehlerquellen fuhrt) die Menge 
in Uuhikcentimetcrn ablesen zu können. Als 
Durehschnittscapaeität des Geliörganges ergab 
sich bei Individuen im Alter von ‘JO — 24 Jahren 
1,07 ccm für die rechte, 1,05 ccm für die linke 
Seite. Grossere Unterschiede zwischen beiden 
Seiten, als diese, waren nur verschwindend 
selten nachzuweisen. Die unterste Grenze der 
Gehörgang-eapacität betrug 0,7, die ol»erste 
1,6 ccm. Im Allgemeinen wächst die Capa- 
cität mit der Körperlängo. Durch pathologische 
Zustände (Altersatrophie der Gehörgangs- 
wände, Druckusiir. Bildung abnormer, mit dem 
Gehörgang in Verbindung stehender Höhlen 
durchCanes und Nekrose, Cholesteatom u,s.w.) 
kann die Gehörgangscapacität mehr weniger 
beträchtlich gesteigert werden. Janlnw. 

Caput obstipum. Die Lage des Schläfen- 
beins an der oberen Begrenzungslinie des Hal- 
ses. der Ursprung einiger der cros-en Hals- 
muskeln von dem Warzeutheil «lesseiben und 
die zahlreichen vor, unter und hinter dem 
Ohre gelegenen Drüsen machen es lvegreiflich, 
dass bei Entzündungscrscheinungen im Ohre 
und am Warzenfortsatz leicht eine Behinder- 
ung in der Beweglichkeit des Kopfes cintritt. 
Sind «*s l*ei den Ekzemen «1er Ohrmuschel und 
des Gehörganges, bei der Otitis ext. diff. 
und der cireuinscripten, ftininkuhösen Form, 
wie auch l*ei «len acuten Mittelohrentzünd- 
ungen ni«*ist Drüsenschwellungen , die die Be- 
wegung«*» «les K«»pf«*s schmerzhaft machen 
und sensible Kranke, besonders Kinder, jede 
Drehung «aier Beugung vermei«len lassen, 
s«» pfl«*gt la-i erheblichen Entzündungen des 
Warzenfortsatzes «lie direct auf «len Stenm- 
eleid«»nmstoideus übergehende Infiltration «ler- 
nrtiire Schmerzhaftigkeit hen«*rzu rufen, dass 
auch weniger empfindliche Patienten «iurcli 

F.ntsi'aumingdcr lialsinuskeln und Annäherung 

des Kopfes an Brust- und Schlüssell>oin ihr 
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entgegenzuarbeiten versuchen; es entsteht so 
das typische Bild des Caput obstlpum. Be- 
sonders jene Form des Warzenfortaatzempyems. 
hei der siel» der Eher durch die untere Wand 
des Processus und die Incisnrn mastoidea 
einen Ausweg sucht, und bei der es zur Bild- 
ung grosser Senkungsabseesse unter die Hals- 
muskeln kommen kann, fuhrt stets zu einer 
beträchtlichen Unbeweglichkeit des Kopfes mit 
Anziehung desselben nach der kranken Seite. 
— Zu unterscheiden von dem Caput obstipum 
ist die Nackensteifigkeit, die wir bei 
den verschiedenen Erkrankungen des Hirns 
und seiner Häute, besonders gewöhnlich bei 
der Lcptomeuingitia pur. auftreten »ehen, und 
die sich mehr durch ein krampfhafte» Beugen 
des Kopfes nach hinten, als nach der Seite 
eharakterisirt. — Therapeutisch steht natürlich 
die Behandlung des urundleidens in erster 
Linie. Wo gegen dieses die Eisblase (beson- 
ders in der Form des um das Ohr horumge- 
hangenen Ohreisbeutels) angezeigt erscheint, 
wirkt letztere auch oft gegen die begleitende 
Unbeweglichkeit des Kopfes günstig. Inanderen 
Fällen versuche man Priessnitz'sche Umschläge, 
die, ebensowie Einreibungen von Jodkalisalbe 
oder Jodvasogen, bisweilen Drüsensehwellungen 
schnell zurückgellen lassen. Bleibt nach «1er 
Abheilung der Warzenfortsatzerkrankungen 
eine Steifigkeit «1er Halsinuskulatur zurück, so 
ist eine vorsichtige Massage angezeigt, deren 
Anwendung aber, solange entzündliche Er- 
scheinungen am Warzenfortsatz bestehen, ent- 
schieden zu widerrathen i»t. Jo«'i. 

Carbolgly cerin. In der Concentration von 
10 — 20°, A zuerst von Bendelaek-Hewetson 
bei acuten Entzündungen de» äusseren und 
mittleren Ohres zu warmen Einträufelungen 
in den äusseren Gehorgang empfohlen; be- 
sonders wirksam l*ei acuten Mittelohrentzünd- 
ungen , bei denen es in der Regel nicht 
nur schmerzstillend wirkt, sondern auch oft 
die Entzündung rascher *ur Rückbildung 
bringt, bezw. «lie Eiterung hiotanhält. An- 
wendung nur bei imperforirtem Trommelfell 
gestattet. Einmal wurde Geschmackslähmung 
nach der Anwendung beobachtet. Eulenstein. 

Carbolsiure. Wird von der unverletzten 
Epidermis (also auch vom Trommelfell i leicht 
durchgelassen, gelangt in Folge dessen leicht zur 
Resorption. \erm«"*ge ihrer Eigenschaft, nach 
vorhergehender Reizung (Brennen) die sensi- 
blen Nervenendigungen zu lähmen, wird sie bei 
acuter Otitis niediazurLinderungderSchmerzcn 
angewendet als Carbolglycerin < 10 — 2 U 1 * ,i oder 
in Form einer warmen wäs-erigen 1.5— 2pr«>c. 
Lösung (Gradenigo n. Pesi. Bei chronischen 
Mittelohreiteningen ohne Caries ist sie als 
Antiseptieum empfohlen worden, und zwar 
wir«! ein mit Arid. «•arl*»!. 10,0 auf Ol. Oliv. 
100,0 getränkter Wato-tampon mit allen kran- 
ken Partien in Berührung g« bra« lit : «1* r 
Tamjrf.li bleibt 24 Stunden liegen. Die Lösung 
in Del soll weniger reizen, als die wä»»crige 
Lösung. Görke. 

Carriaom de» Gehörorgans s. u. Schläfen* 
bein: Xetibihlungcn u. die einzelnen Ohrale 
sohnitte. 

Carle» dentinm ». u. Zahnkrankheiten. 

Carle« und Nekrose de« Schläfenbeins. Di** 
Caries des Schiäfinlrfin», d. h. «lie «lurch 



chronische Entzündung des Knochens herbei - 
geführte gesehwürige Zerstörung desselben, 
ist eine häufige Krankheit in allen Lebensalten), 
sie tritt aber öfter bei Kindern, als bei Er- 
wachsenen auf. Die ulcerirende Ostitis be- 
fallt unter allen Schädel knochen am meisten 
das Schläfenbein, nicht selten unter gleichzei- 
tiger Mitbetheiligung anderer Abschnitte des 
Sehädelgewöllie». Von «len kleinsten, um- 
schriebenen Herden an bis zur Ausbreitung 
der Zerstörung auf alle Theile des Os tem- 
porum giebt es die mannigfachsten Abstufun- 
gen, so dass nach und nach oft ganz gewal- 
tige Defecte herbeigeführt werden. Durch 
cariöse Einschmelzung de» Knochens könnt n 
die verschiedenen Hohl räume des Ohre» stark 
erweitert werden oder durch Schwund ihrer 
Scheidewände in abn«>rm weite Verbindung 
treten. So kommt es. «lass zuweilen äusserer 
Gehörgang, Paukenhöhle, Reccsau* epityra- 
panicus Antrnm und Warzenzellen eine 
ausgedehnte Höhle bilden, die «lurch «las 
geschwürig angenagte Labyrinth mit dem 
Schüdelinnem communicirt. — Die Carie» 
des Sohläf't*nb«*iris entsteht zumeist secundär. 
Ohne Zweifel kommen alter auch primäre Er- 
krankungen des Kn«x*hens, vor allem des 
Warzenrortsatzc«, vor. ln diesen Fällen 
gelangen die Mikroorganismen auf «lein Wege 
«les Blutstroms in die Knochen räume, and «lie 
Kuocheuaflbction g«lit «1er Mittelohrentzünd- 
ung voran. Im Allgemeinen gehört aber 
diese Infeetionsart za «len Ausnahmen. In «1er 
Regel erfolgt die Einwanderung der Krank- 
heitserreger durch «lie Ohrtrompete in «lie 
Schleimhaut «1er Paukenhöhle. Besonder» bei 
engen und hochgelegenen Durchlöcherungen 
«les Trommelfells stauen sieh «lie S<*«retinas-«n 
in dem compli«-irten Höhlensystem d«*s Mittel- 
ohres, «las «lurch verliältnissmässig enge, bei 
Schwellung» zuständen «les Schleimhaut Über- 
zug«.» leicht gegeneinander verlegbare 8tra»»cn 
verbanden ist. In Folge «le»»en kommt es zu 
einer Zersetzung der AbsonderungMprodacte 
und zur U’lceration der zarten inu«ö*-peri- 
os taten Auskleidung. Ist «1er darunter Iiegen«le 
Knochen einmal Ijlossgclegt, so stellt sieh 
auch ba!«i eine allmählich immer tiefergreifende 
Verschwärung <los»ell>on ein. R*»«>nder« g«*- 
fu rchtet sind «lie «lurch Tuberkulose un*l 
Scharlach hervorgeru lenen Mitfebdireiterun- 
gen, die häufig zu Caries «!<•» Schläfenbein« 
führen; ihnen schließen sich die im Verlaufe 
von Diphtheriti», Masern, schweren Tyjdi«*n 
un«J Intlueuza ent»tan«l«-nen Otorrhöen an. 
Was die Mikroben anltelangf, die Im-» dieser 
Kn«K*h*-nerkrankung «-ine Rolle spielen, «o 
komm« n hier fast alle Eitererreger in Betracht, 
in erster Linie die Traub«*n- und K**tt«'H«-oc- 
«•en. sowie der Friedlä nderWhe Pneumonie- 
bacillus und d«*r Frä ukelVelie Dipl*»*«»‘«*us. 
Es «larf alier nicht v« rg« --« n werden, «ias- Ui 
«ier weiten Verbindung der eilenulen Pauk« n- 
höhle mit dem Xa»enra«»henraum und dem 
äiis»eren Geh**rgange iedeiwit n«*ue BacterUn 
in «la» Mittehihr «-imlringen k-nm n. so «lass 
wir in *o|ohen Fällen lieinahe au»»« hliessli« , h 
mit Mi»* liinf'‘*<'ti«»n«Ti zu thun haben. Ge- 
legentlich veran!a»»t auch der .Strahlenpilz 
eine ul«»rirerjde O-titis d*- S« hläf«*nlH-ins. Die 
au»g«'«leiinte»ten cari"-«n Zerstörungen verur- 
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sacht jedoch unstreitig der T ube r kelbaci 1 1 u». 
— Auch die schweren Formen der überaus 
weiten beobachteten primären phlegmonösen 
Periostitiden führen gewöhnlich zu einer Caries 
der Kinde, bezw. der tieferen Knochenschichten 
den Warzen fortan tzes. Fenier kann Caries im 
Schläfenbein durch traumatische Einwirkungen, 
durch den Druck wachsender Geschwülste oder 
durch zunehmende Cholesteatommassen her- 
vorgerufen werden.— Constitutioneile Erkrank- 
ungen und Störungen in der Ernährung 
begünstigen nicht selten das Auftreten von 
Caries. ln erster Linie müssen wir an dieser 
ötelle der Syphilis gedenken. Wie bekannt, 
befallt die Lues nächst der äusseren Haut und 
den Schleimhäuten am häufigsten die Knochen, 
und zwar sind ea zwei verschiedene Formen, 
unter denen sich diese AfTectionen zeigen, 
nämlich die irritativen Processe in der frühen 
Zeit der Syphilis und in der späteren, sog. 
tertiären Periode da» Gumma, das sieh durch 
seine grosse Neigung zur Zerstörung auszeich- 
nct. Das Charakteristische dieser durch 8 v- 
hilis bedingten Destruction des Knochens ist 
er schleichende Verlauf, den die Erkrankung 
nimmt. Während die bedeckenden Weichtheile 
oder die Paukenhöhle noch keine wesentli- 
chen pathologischen Veränderungen darzubie- 
ten brauchen, kann in der Tiefe bereits eine 
sehr bedeutende Einsehmelzung des Knochens 
vollendet sein. Sitzt <U.h Gumma an der 
äusseren Fläche des Warzeufortxaty.es, wo fehlt 
die Mittelohrentzündung ganz. Die zweite 
Allgemeinkraiikheit, die oft zu Caries im 
Schläfenbein Veranlassung giebt, ist die Tuber- 
kulose, die ihrerseits durch die Tendenz zum 
käsigen Zerfall des entzündlichen tuberkulösen 
Gewebes, sowie durch die Anwesenheit von 
Tuberkel hacillen genügend gekennzeichnet ist. 
In neuerer Zeit sind auch die rasch entstehen- 
den und umfangreichen uleeröseu Knochen» 
iiilV-ctioneu des Schläfenbeins, wie sie bei 
Diabetes zuweilen Vorkommen, als primäre 
Ostitiden hingestellt worden, zu denen die Pau- 
kenhühleneiterung erst secundär liinzutreten 
soll. Nach 8 1 e i nb r ü gge dürfte sieh indessen 
die schnelle ricerationder Knochensnbstanz bei 
den Mittelohrentzündungen der Diabetiker da- 
durch erklären lassen, dass im zuckerhaltigen 
Gewebe manche Infectionsträger besser ge- 
deihen und leichter im Kampfe mit der leben- 
den Zelle siegen, als im normalen Körner. — 
Den Lirblingssitz eariöser Processe im Schläfen- 
bein bibb’ii vor allem die pneunmtiselien und 
diploetischen Theile dessell>en, weil hier die 
Mikroorganismen, die wir doch in der Mehr- 
zahl der Fälle für die Erkrnnkungvcrantwortlieh 
machen müssen, sich leichter nnsiedeln und 
vermehren können, als in den compacten 
KnocheniuasHcn des Felsenbeins. Itemgemäss 
werden am häufigsten der Warzen fortsatz, der 
mediane Abschnitt der hinteren oberen Wand 
des äusseren Gehörgauges 4 Hoden des Antrum 
mast.), «lasTegmen tyinpani, die Gehörknöchel- 
cheti, der Patikenhölilenhoden und der ihm 
benaehbarte Theil der lateralen Labyrinth» 
wand, der Hnlcu* sigmoideiis. weniger häufig 
die innere Wand der Paukenhöhle, die Schnppc, 
die vordere < ichörgangswand und die Pars 
»etrosa von Caries ergrilTen. Zu den Belten- 
leiten gehört die cariöse Annagung des mas- 



siven Labyrinthmantels aber durchaus nicht. 
Besonders von der Paukenhöhle her ist die 
elfenbeinhurte Einkleidung des inneren Ohres 
drohenden Gefahren ausgesetzt. 

Alle soeben angeführten ulcerösen Knochen- 
atteetionen, mögen sie nun durch specifische 
Krankheitserreger, durch locale Veränderungen 
im Gehörorgan oder durch schwere constifutio- 
nelle Allgemeinleiden hervorgerufen werden, 
können in ihren schweren Formen eine Nekrose 
im Schläfenbein herbeiführen. Die Nekrose, der 
örtliche Tod grösserer oder kleinerer Knochen- 
partien, wird dureh Ernährungsstörungen ver- 
ursacht, sie ist zumeist als die dureh ent- 
zündliche Circulationsstörungen und septische 
Einwirkungen bedingte Gangrän des Knochens 
zu betrachten. Auch hier unterscheiden wir 
nach dem Sitze der Erkrankung eine centrale 
und periphere Nekrose, nach der Ausdehnung 
eine partielle und totale. Die Nekrose befallt 
am häufigsten den Zitzen fortsatz mit Einschluss 
der hinteren Gehörgangswand , den Annulus 
tympanicus, die Schuppe und das Labvrinth. 
Die Sauania kann ganz isolirt an Periostitis 
erkranken ohne gleichzeitige Mitbethciligung 
des Mittelohres und sieh in toto ablösen. 
Syphilis und Tulierkulose fuhren gleichfalls 
zu umschriebenen Nekrosen an der Schuppe. 
Schalen förmige 8 i*<|ucster, die Theile des ans- 
seren Gehörganges oder der inneren Pauken- 
höhlcnwnnd darstellen, sogar die Ausstossuug 
der Schnecke, entweder allein oder in Ver- 
bindung mit anderen Labyrinthabschnitten, 
kommen nicht gerade selten zur Beobachtung. 
Selbst grosse Partien der Felsenbeinpyranime 
können absterben, sieh lockern und Künstlich 
entfernt werden mit Erhaltung des Lebens. 
Weeden berichtet über einen Fall, wo bei 
einem S Monate alten Kinde das ganze Schläfen- 
bein kurz vor dem Tode nekrotisch ausge- 
stosxeu wurde. Was die Aetiulogie der Mehr- 
zahl dieser Fälle betrifft, so spielen hier 
ebenfalls die Tuberkulose und der Bcharlaeh 
eine Hauptrolle. 

Die Diagnose der Caries und Nekrose 
des Schläfeiiludns ist nur in den Fällen eine 
leichte, in denen die erkrankten Theile so- 
wohl der Besichtigung, als auch der Sonden - 
Untersuchung voll kommen zugänglich sind. 
Die Einführung von Instrumenten in das Ohr 
und insbesondere in die Paukenhöhle darf 
jedoch nnr vou geschulter Hand unter Spiegel- 
helcuehtting und genauer Kenntnis» der ana- 
tomischen Verhältnisse ausgefTihrt werden, weil 
oft genug unmittelbar an unvorsichtige Son- 
dirtingcn die Erscheinungen von Meningitis 
sich entwickelten, an der die Kranken spater 
zu Grande gingen. Mar» darf deshalb nur mit 
der grössten Vorsicht in Fistelgänge entgehet», 
die in den äusseren Gehörgang oder an die 
Aussenfläche des Warzen fort satzes münden. 
In der Mehrzahl der Fälle »st mau alter nur 
nach einer längeren Beobachtungszeit in der 
Lage, mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
die Diagnose zu stellen. — V011 den subjec- 
tiven Beschwerden tritt vor allem der 
Schmerz im Ohre und Kopfe in den Vorder- 
grund. Besonders in der Nacht wird über 
heftige, lwhrende Schmerzen geklagt, die nach 
Schwartze durch eine Periostitis oder durch 
chronische Reizzuständc der Dura mater in der 
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Nachbarschaft cariöser Herde oder durch eine 
demarkirende Entzündung in der Umgebung 
►ich lösender Sequester verursacht werden. 
Je langsamer der Einschmelzangsprocess vor 
sieh geht, desto geringer sind m der Kegel 
die subjectiven Beschwerden, desto grösser 
die schmerzfreien Zwischenräume von Tagen 
und Wochen. Daher kommt es, dass bei 
einer verhaltniaamässig geringfügigen Erkrank- 
ung sehr starke Schmerzen, selbst Schwindel 
und Brechreiz bestehen können, während 
andererseits ausgedehnte Zerstörungen, wie sie 
z. B. der Tuberkulose eigenthümlicn sind, fast 
svmptomlos verlaufen. — Weit wichtiger sind 
die objectiveu Zeichen der Schläfenbein* 
caries. In erster Linie käme hierbei die 
eigenartige Beschaffenheit des Ausflusses in 
Betracht. Dieser ist besonders hei ausgehrei- 
teter Caries reichlich, missfarben, übelriechend, 
öfters mit Bluthestandtheilen oder Knochen- 
gries untermischt; nur bei Caries necroticans 
enthält das eitrige Beeret zuweilen grössere 
Kuocbentrümmer. Ist dem Eiter häufig Blut 
beigemengt, ohne dass eine Verletzung voraus- 
gegatigen wäre oder irgendwo Granulationen 
zu sehen sind, so ist dieses ein ftlr Caries ver- 
dächtiges Symptom, gleichwie der anhaltend 
penetrante Geruch der orinnlich-rothen Jauche 
trotz fortgesetzter sorgfältiger Behandlung. 
Bei der 1 ntersuehuug des Ohres finden wir 
fast regelmässig grössere Defoctc des Trommel- 
fells vor, durch die sich polypöse Wucherun- 
gen aus der Paukenhöhle in den Gehörgang 
hereindringen. Diese Perforationen liegen mit 
Vorliebe in der hinteren Hälfte und reichen 
bis zum Trommelfellfalz. Fisteln in der Mem- 
brana flaccida mit hartnäckig nachwuchern- 
den Granulationen deuten auf Caries des 
Hammerkopfes, solche an der hinteren oberen 
knöchernen Uehörgangswand auf Caries des 
Amrum mast. Betzen sich Caries und Nekrose 
des Warzentheils bis zur äusseren Kuochen- 
schale fort, so kommt es zu Druekeniptind- 
liebkeit und zu entzündlichen Veränderungen 
der Weichtheile über demselben. Das wieder- 
holte Auftreten von suhpcriostalen Eiteran- 
sammlungen hinter der Ansatzstelle der Ohr- 
muschel weist mit ziemlich grosser Sicherheit 
darauf hin, da** die Corticaffs bereits fistulös 
durchbrochen ist. Bahnt sieh der Eiter nicht 
einen Weg in den äusseren Gehörgang, so drängt 
er zur Hautohe rflächc der Regio inastoidea vor 
uud bricht hinter dem Ohre durch. Nur aus- 
nahmsweise kommt es zur Bildung eines tiefen 
Benkungsahscesscs längs der grossen Halsge- 
fässe «aler znm Ketropharyngealabsce»«. Die 
zur Oberfläche führenden Fistelgänge siud ; 
meist von einem bläiilich-rotlien Gramilations- 
wall umgeben und trotzen jedem therapeutischen 
Eingriff. Zuweilen sehliessen sie sieh, während 
an einer anderen Stelle ein neuer Durch- 
bruch erfolgt. Greift die Caries auf den 
FallopiWhen Kanal über, so kommt es nicht 
selten zur Lähmung des Gesichtsnerven, am 
häufigsten wird der Facialis liei Lahy not fl- 
ock rose in Mitleidenschaft gezogen. Der sy- 
philitische Charakter der Krankheit ist nur 
aus dem Vorhandensein anderer Zeichen con- 
stitutioneller Syphilis zu iliagnostieireu. Die 
durch den Strahlenpilz oder dtireli den Tuber- 
kelhacillu- hervorgerutenen ulceriVst u Ostitiden 



erkennt mau aus der bacteriologischen Unter- 
suchung der Eiters und dem histologischen 
, Befunde befallener Gewebstheilc. 

Die Prognose der Caries und Nekrose des 
Schläfenbeins richtet sieb sowohl nach der Art, 
als auch nach dem Bitze und der Ausdehnung 
der Erkrankung. Bei dem heimtückischen 
Verlaufe des Leidens muss man bei der Beur- 
theilung eines jeden Falles sehr vorsichtig zu 
Werke geben. Die Voraussage gestaltet sich 
am günstigsten bei Personen mit kräftiger 
Körperboseliaflenheik Ist die Caries nur eine 
oberflächliche, steht dem Abfluss des eitrigen 
Secrctes nichts im Wege, und ist die Stelle 
therapeutischen Maassuahmen zugänglich, so 
ist zumeist keine drohende Gefahr vorhanden, 
i Diese steigert sich jedoch, je schwächlicher 
i und hinfälliger das betreffende Individuum ist. 
Ueberaus gefürchtet sind die tuberkulösen 
! Ostitiden des Schläfenbeins. Bildet der Felsen- 
theil oder das Tcgmen tynipani den Bitz der 
Erkrankung, und treten noch Umstände hinzu, 
die eine Verhaltung uud Zersetzung der 
fauligen Absonderungsproducte veranlassen, 

; so ist der Zustand des Patienten ein ernster 
und das Leben bedrohender. — per Verlauf 
der Krankheit ist gewöhnlich ein sehr chro- 
nischer und kommt erst nach langer Dauer 
durch Bildung eines Sequesters zum Abschluss. 
Bleibt das Labyrinth verschont, so ist mitunter 
die Herabsetzung der Hörschärfe eine nur 
geringe. Nicht selten greift aber, selbst nach 
jahrelanger Pause, die nichts Beunruhigendes 
darbot, ganz plötzlich und unerwartet die 
i Caries auf das Gehirn und seine Haute über 
und führt dann zum letalen Ausgang durch 
Meningitis and Gehinmbtwess. In anderen 
Fällen kommt ec nach Arrosion der Carotis- 
wandung zu tödtlichen Blutungen, oder das 
Ende wird durch eine Sinusphlebitis mit 
consecutiver Pyämie oder eine von der Lo- 
cnlaflcetion Ausgehende Allgemeinerkrankung, 
z. B. Miliartuberkulose, veranlasst. 

DieTh era piedcrSchlafenheincaries beginnt 
mit der gründlichen Entfernung des eitrigen Se- 
cretea aus dem Mittelohre, denn diese Honpt- 
bedingung muss erst erfüllt iverden, soll es 
uns gelingen, ein Fortschreiten des cariösen Prn- 
cesses zu verhindern. Den äusseren Gehörgang 
verlegende Granulationen und Polvpen sind 
sorgfältig zu beseitigen. Eine locale inedica- 
mentöso Beliaudlung ist meist nur von ge- 
ringem Erfolge begleitet. Wir können trachten, 
durch Aetzungon mit Höllenstein, Chrom säure, 
vielleicht auch durch Galvauocaiistik, die 
wuchernde Schleimhaut zur Rückbildung zu 
bringen. Bei Caries der Promontorialwand 
sind derartige Eingriffe aber vollständig zu 
verwerfen. Dann und wann leistet auch der 
vorsichtige Gebrauch des scharfen lätflols an 
ungefährlicher Stelle nicht zu unterschätzende 
Dienste. Innerhalb der Paukenhöhle darf er 
jedoch überhaupt nicht in Anwendung gezogen 
werden. Ausserdem ist die Allgemcinbcband- 
lutig zur Bekämpfung bestehender Dvserasien 
! und eine entsprechende K*»st zur Hebung des 
! Ernälirungszustaudes nicht ausser Acht zu 
lassen. Steht die luetische Natur de* Iaidens 
fest, so muss sofort eine an ti syphilitische Be- 
handlung eingeleitet werden, da eine solche 
liekanntlich besonders bei frischen svphili- 
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tischen Knnchenaflectionen, mögen diene der 
secundären oder tertiären Periode angehören, 
die sicherste Aussicht auf Heilung gewährt. 
Ferner können auch bereits länger dauernde 
Facialisparalysen durch den galvanischen 
Strom gebessert werden. Bei der Entfernung 
losgestossener Knorhenstucke aus dem Ohre 
ist mit peinlicher Sorgfalt zu verfahren. Fur- 
eirte Ausspritzungen sind ganz zu vermeiden, 
da wir nie genau beurthcileu können, wie weit 
der cariöse Proeess gegen die Schädelhöhle 
vorgeschritten ist. Laasen sich die Seques- 
ter durch massig starke. Ausspülungen nicht 
entfernen, so darf nur eine geübte Hand mit 
hebelförmigen Instrumenten oder Pineetten 
die Hcrausbeförderung wagen. In vielen Fäl- 
len werden wir uns aber vergeblich bemühen, 
durch conservativo Mittel ein In- friedige mies 
Ergebnis* zu erzielen. Hier setzt die operative 
Tlmtigkeit des Ohrenarztes ein, über deren 
Erfolge, je nach der befallenen Localität, an 
anderer Stelle berichtet wird. Barnick. 

Carotls-Compreasion und Unterbindung ln?i 
subiectiven Gehörsempfindungen s. u. Ento- 
tisene Geräusche (( lefasage rausche). 

Carotis Interna. 

I. Anatomie. I>ie Carotis interna interes- 
sirt den Ohrenarzt insofern, als sie ihrer La- 
gerung im Canalis camticus und dadurch in 
der nächsten Nahe der Paukenhöhle zufolge 
secundär zu den verschiedensten Erkrankungen 
des knöchernen Kanals und seines Inhalts ein- 
bezogen wird. Der Canalis caroticus beginnt 
an der unteren Seite des Felsenbeins, hinter 
der Crista petroaa vertical aufsteigeud; nach 
meinen Untersuchungen an 200 Felsenbeinen 
verschiedenen Alters schwankte der (Quer- 
schnitt des Einganges zwischen 6-11 mm, er 
betrug in ungefähr 4 /^ der Falle zwischen 
7—8 mm und war fast in der Hälfte der Fälle 
beiderseits rundlich «oval. Zwischen dem me- 
dialen Ende des Canalis muacalo-tubarius und 
der medialen Seite der Schneckenkapsel bildet 
er das Genu caroticnm mit lateral aufwärts 
gerichteter Convex i tat und zieht horizontal zur 
reizen bei napitaa. Von dun medlAlen Ende 
des Tulienkaunl» trennt ihn nur eine sehr 
dünne Knocheuplattc, deren Dicke beträchtlich 
schwankt; ich fand 6inal Lücken in derselben, 
3 mal doppelseitig. 2 mal rechts, 1 mal links. 
Die obere Wand ist noch dünner, erreicht oft 
kaum den unteren Baum der Imprcssio trige- 
mini, wodurch dann der Carotiskanal nach der 
Bchidelhöhle zu ollen steht. Am Eingänge des 
Kanals fand ich 2">nml eine Hache Erhebung 
der Innenwand und dadurch bedingt eine par- 
tielle Verengerung de« Lumens. Im aufstei- 
gendeti Schenkel desselben durchbohren meh- 
ren' kleine, senkrecht übereinander gelegene 
Löcher ( Canal iculi carotico-tympanici), deren 
Zahl und Weite sehr schwankt und sieh im 
Allgemeinen umgekehrt zur sonstigen Schädel- 
dicke verhält, die Scheidewand gegen die 
Paukenhöhle; in ihnen verlaufen Nerven und 
GefiUse. Die Dicke dieser Knochenwand hinten 
nach der Paukenhöhle zu ist eine sehr ver- 
schiedene, sie wechselt von 1—2 mm bis zur 
Papierdünne. Dehiscenzcn der Knochen Wand- 
ungen sind nicht so selten und von Hvrtl, 
Fried lowskv und Zuckerknud 1 beschne- 
iten worden; dieselben variiren nach Lage und 



Grösse; an der hinteren Wand wird dann die 
Paukenhöhle in verschiedener Ausdehnung er- 
öffnet. Die ganze hintere Wand des Carotis- 
kanals sah Zuckerkand I an einem mit Dc- 
hisccnzen überhaupt reichlich bedachten Schlä- 
fenbein fehlen, die ganze vordere untere Wand 
Friedlowsky einseitig und Spee doppel- 
seitig, so dass die Kinne für die knorplige 
Tuba nicht zu Stande kam. Koerner fand 
die knöcherne Hinterwand des Carotiskanals, 
die die Carotis von der Paukenhöhle trennt, in 
16 Fällen links dünner als rechts, in 10 Fällen 
umgekehrt und in 1 Falle beiderseits gleich. — 
In dem beschriebenen Kanal verläuft. die Art. 
carotis auf dem Wege durch die Basis ermnii, 
4 Bogen bildend; der 1. Bogen am Eingänge 
verläuft aufwärts convex, der 2. am Ausgange 
des Kanals etwas steiler, medial und abwärts 
convex, der 3., im Sinus cavernosus eingc- 
sclilosaeo, aufwärts medial, rückwärts convex, 
der 4., am Processus clinoideu* medius. nach 
unten vorn convex. Innerhalb des CarotiskanaU 
ist die Arterie von einem Sinus venosus um- 
geben, den Kektoriik 1858 zuerst l>c sch rieben 
hat. Miteinander zusammenhängende Venen- 
rfiume verlaufen, an verschiedenen Stellen ver- 
schieden stark, um die Carotis herum, mit- 
einander netzförmig zusammenhängend, ebenso 
mit dem Sinus cavernosus an der hinteren Grenze 
durch Oeflhungen verbunden. In diesen Sinus 
mundet ein Theil des Sinus cavernosus, dann 
kleinere Knochenvenen «los Felsenbeins und 
nach Küdinger auch direct einzelne Venen 
aus der Mittelohrschlcimhaut. Er geht unge- 
fähr am Anfänge de» Carotiskanals allmählich 
in ein oder mehrere Veneustämmchen über, 
die unmittelbar in den Stamm der Ven. jugu- 
laris interna einmünden. Durch diese Ein- 
richtung ist es verhindert, dass die Capitis 
allseitig und fest der Knochenwandung anliegt, 
wodurch die Volumensveränderungen beim 
Pulsiren unmöglich wären; die Weite des Sinus 
wird mit jeder Diastole zu- und mit jeder Systole 
an Ausdehnung abnehmen. Der Sinus caroticus 
und die Carotis werden durch verschieden 
breite und starke Bindege websbrücken (Rü- 
dinger) «Ich ziemlich mächtigen Endosts de» 
Carotiskanals an dessen Knochenwand ange- 
schlossen. Beim 3. Bogen ist die Carotis völlig 
in den Sinus cavernosus eingeschloMen, an 
ihrer lateralen und oberen Seite mit der Wand- 
ung de« letzteren verwachsen, an ihrer medialen 
und unteren mit dem Sinus durch kleine Binde- 
gewebsbälkchen verbunden und vollkommen 
frei von venösem Blute bespült. Zwischen beiden 
Gelassen eingeklemmt und beweglich im Sinus 
liegt der Ahduecns; unmittelbar auf der Ar- 
terie liegen die Nn. oculomotorius, troch- 
lcaris und der erste Ast des Trigeminus. Am 
4. Bogen, an der medialen Seite des Proc. 
clinoideu» ant., tritt die Carotis durch die Dura 
nulter frei in die .Schädelhöhle und theilt sich 
nun nach Abgabe der Art. ophthnlmica in 
mehrere Endäste. Während des ganzen Ver- 
laute- behält die Carotis ihr gleiehmässiges 
Kaliber bei, weil sie keine erheblichen Aeate 
uhgicht. Nach Oglc ist die Carotis in der 
Regel links weiter, als rechts, bei einem Links- 
händigen waren Carotis communis uud interim 
rechts doppelt so weit, als links. — Im Carotis- 
kaual verlaufen noch Lymphgefusse, die längs 
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•ler Art. • •pitiahr.tta Tom Auge and der Um- P rort wen de* MitTe!"hre>: e* kommt daselbst 
rebang *i«~ « »pricn* kommen und «ich an der zn nekrotischen und car : <*en Zerstörungen, 
Tbei!unc**teü« der Caron? in die oberen tiefen d$e an Ausdehnung wesentlich differixvn. aber 
HaMyiiip:.- : -rib*o und in den Truncus lvmphari- nicht zur Carwisblutung. In meiner Arbeit 
*o» ioj-uirL*< r r > mn . — Nach hinten und innen aber Armskm der Ail cuot» int. in Foif» 
liegt d-m Aa!är^r*»r5ek des Car •tiskanals. durch Ton FeL-enbeincarie* • Arvh. f. V »hrenhkde. 
» ine rer- hieden dicke Kmvbenwand p-trennt. X\TIJ« habe ich 3 derartig Fälle dtirt: in 
die Jngularis mit ihrem *«bervn Bulbus an: dem von Kimmei war nach Caries luetiea 
zwischen beiden ist die F«»**uia peiro*a mit der t an. caroticus toq seinem Eintrirt bi» 
dem zumeist feinen Canalioulus tjmpanicns xum Austritt au» dem Felsenbein vollständig 
and d*-m A-juaedoctu« cnchleae. Letzterer verschwunden: im Falle Voltolini Lag bei 
stellt in der B«-gel ein kleines Knochenkanäi- einer Tuberkulösen das Gefass vollständig frei 
eben «dar. war aber in einem Falle v«>n mir so im Eiter: im Fallet» ruber lagen bei gleicher 
grr*»*. das* die Km ■ebt-nzwi-chenwand zwwbeu Ailgemeinerkrankuiig Carotis und Balboa ven. 
Carotis and Jurulari* eine Strecke weit durch* itigulari* frei in einer Eiterhöhle. Hierzu 
•cheineo-i dünn war. Im weiteren Verlaufe Kommen n«»ch folgende 2 Fälle: Wendt sah 
kreuzt -»ich die Car>ri» gerade am ersten Bogen bei angeborener linksseitiger Otorrho* mit 
mit der To>w und der Schnecke. Vor dem tu berkul ö*vr Felsen tvincarics und allgemeiner 
Knie li*-gt die Carotis unter der Tuba, am Tuberkul«*** einen Brüokenabsce*s. tuberku- 
Knie gerade inen. und jen-eits desselben geht bVe Meningitis, isoline Thrombose des Sinus 
sie immer n* ch innen vr.rn-oben von der Tuba cavernosus und einen cariöseD Defect üu Ca- 
weg Gerade an der Krenzungv-telle beider (vm»kanal: Vohsen konnte nach breiter Er- 
ist die kn-Vherne Zwiscbmwand häutig sehr Öffnung der Minelohrhöhle vom Warzenfbrtaatee 
dünn, und e» kommen viel häutiger, als an der aus wegen tuberkulöser Caries in der Tiefe der 
Hinterwand de*Can»ti*kanals.lK‘hi«ccnzen vor, Wunde die Carotis wochenlang pulsirea sehen: 
!*• da»» Car >ri» und Tuben*chleimhant direct am Fräparat lag der Carotiskanal lateral frei, 
aneinander Ib-gen. Ich (ao«l die Knötchen- H eget schweiler fand beiPhlhidkenu Bl«»ss- 
wand mehrfacn papierdünn und durchschei- liegen der Carotis in Folge oariösen Defecte» 
nend und in einem Falle eine doppe lseitige ihrer hinteren Kn« »eben wandung 7 mal unter & 
Dehiseenx am Isthmus. Bedingt sind diese Fällen, darunter 1 mal doppelseitig. 2 mal n-vh 
Verhältnisse durch Entwicklung* Vorgänge bei mit einem beweglichen knochen«*s}uester be- 
Bildunsr d*-« knöchernen Tu henkanal s. THe deckt: in einem Falle zeigte die Wandung be- 
Schnecke liegt gerade über nnd etwas mich reite eine schmutzig gelbe Verfärbung. Aber 
hinten vom Cäronskni* und ist immer in eine ( es war bei keinem der Kranken zu einer 
feste Knochenkap»el eingeschossen. Hessler. t«Vl t liehen Blutung gekommen. 5 mal war das 

2. Erkrankungen. Schon v. Tröltsch l»e- rechte. 2 mal da* linke Ohr betroffen, 
tonte, das« der Canali* ctroticae mit «einen Eiterung im CarotiskanaL In weiter 
verschiedenen Gelassen vermöge seiner Lage vorgeschrittenen Fällen von Eiterung mit mehr 
zum primären Entzündungsherd in der Pau* oder weniger ausgedehnten cariösen Zerstör- 
kenhohle dem Hindu*« »l«-**eiben mehr au*ge- ungen geht die eitrige Infection und Eiterung 
gesetzt *ei, al* andere, oft erkrankt gefundene im Carotiskanal geradenwegs durch die Dura- 
Venenriume: die pathologischen Anatomen aus*tülpung dess^llcn auf die Schädelhöhle ülcr 
müssten genauer, al* bisher, diese erst neuer- und lös;« hier die letale eitrige Meningitis aus. 
ding* besser gekannten Gebilde untersuchen. Dieser Verlauf ist zuerst von Meier beschrieben 
Aua» G ruber hob die Wichtigkeit der secun- worden: im 1. Falle war die Scheide der Ca- 
där nach Mittel« »hreiterumren nicht selten vor- roti* in ihrem ganzen Verlaufe durch den Ca- 
kommenden Entzündunc^pmce-ie. die in der rotiskanal eitrig intiltrirt. im 2. die Carotis 
Adventitia der Carotis selt>*t auftreten, hervor. direct in eitrige Massen eingehüllt, im 3. Falie, 
Er fand die*clbe bedeutend gelockert, mit mit Thro m bophlebitis beider Sinus cavem«*d, 
Eiterkörperchen intiltrirt, **>w;.- freien Eiter war die hintere Carotis wand cariös erweicht, 
im CarotiskanaL und bei «ier mikro»k«ipischen die Camtisvenen eitrig thmiubooizt und im 
Untersuchung der Canithhini« «ah er einer- ganzen Kanal freier Eiter. Sheppard fand 
scite eitrige Einsehmelzang des Innitrats, an- nel**u letaler eitriger Meningitis nach d«»ppeb 
dererseit* Organisation zu Bimlegewel**. das in seitiger chemischer Otorrfaec nur an der Fel- 
der Hvperpla-ie für die Integrität de* Qe fasse* senheinspitze einen epiduralen Abeccss, «len 
einen grossen Schatz abgab. Die pathologische angrenzenden Knochen derselben und des l’a- 
Anatomie des gerammten Carotiskanals ist rotiskanals erweicht, nnd er glaubt trotz unge- 
gegenwärtig zwar erst im Werden begriffen, nügender anatonii-eher Untersuchung, dass 
aber aus den bisherigen ca*ui*ti*cben Mit* die InfW'tion vom « >hre durch den Carotiskanal 
theilongen ist «1 h- schon «ichergestellt , das« auf die Schä«lclh«*hle fortgeleitet war. 
Panketthöhleneiterungen «lurch den Carotis- Erkrankungen des Sinus Rektoriik 
kanal hindurch sich auf jeden Theil des In- sind bis jetzt sehr selten, dürften aber l*ei ge- 
halten fortsetzen und da*ell**t klinisch sehr nauerer Untersuchung vielleicht häutiger ire- 
verschiedene Erkrankungen hervorrofen k«'«n- fumlen werden. Bloch hc*»Kachtete Ihü Oj»e- 
nen. Letztere sollen in dem Folgenden ire- rati«»n wegen ChoKwteatonis «*ine starke venös* 
sondert nach «len einzelnen anatomischen Ge- Blutung, die er für eine s»»l« he aus dem Bulbus 
bilden besprochen werden. «1er Jngiilaris hielt. I>«'r T«mI erfolgt* spater 

Erkrankungen des kn«»ch*rn*n K a - «lurch rMiffocution bei einer neuen Blutung aus 
nals. Veränderungen in ihm finden sich nur Nase nn«l Ohr: es fan«U-n sieh cari*'*»er Ivfect 
an «1er Hinterwan«! nach acuten und ehr«»- in «ler Carotishintenrand nnd eine Ruptur drt 
nischen cari«'»*en und be-somiers tuberkul"*en Sintis. Steinbrügge sah bei einer acuten 
Eacyelopädi« d«x Ohreaheilkucde. o 
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linksseitigen Mittelohreiterung, die rasch zu i linsengrossen und einem vollständigen Defect 
eitriger Meningitis führte, den Knochen des der hinteren Knochenwand, so dass die Carotis 
CarotiskanaU geröthet und mürbe, die Carotis weithin freilag und vom Eiter uinspült wurde; 
selbst in allen ihren Schichten, bis in den 3 mal war sie noch mit gelösten Knochen- 
Sinus cavernosus hinein, dunkeiroth, entzündet Sequestern bedeckt. Der Riss in der Carotis 
und im Sinus petrosu* inf. einen Thrombus fand sich stet» am Uebergang des verticaleu 
— und meint, CUM hier infectifee Massen vom I io den horizontalen Abaclillm, war zumeist 
Mittelohr in den Sinus RcktorZik und durch länglich, 3—8 mm lang, im Querdurchmesser 
diesen bis in die Sinus cavernosus und potro- gewöhnlich kleiner, zumeist unregelmässig 
huh inferior rückwärtsgehend gelangt seien, zackig, 2 mal ganz glatt, wie geschnitten; 
Stvx vennuthctc in einem Falle von ein- 3 mal fanden »ich 2 Oeffnungen. Die Carotis* 
lädier »ubocuter Mittelohreiterung mit me- wand war zumeist entzündlich erweicht, auf- 
ningitischen Symptomen, dann Anfangs der gewulatet und inissfarhig und so brüchig, dass 
dritten Woche Nackenschmerzen, Abducens- die einfachen Pulsschwankungen genügt hatten, 
lahmung und gleichseitiger Neuritis optica, sie an den eariösen Knochen rändern allmäh- 
dass die Infection durch die Carotiswnnu und lieh zur Usur zu bringen. Der Otorrho* lag 
den Sinus auf den Sinus cavernosus ü berge- 15mal Tuberkulose zu Grunde, was wohl nicht 
gangen und von letzterem aus die Abducens- zufällig ist, sondern »ich daraus erklärt, dass 
lahmung und die Neuritis optica bedingt seien, die Tuberkulose des Ohres, wie der Lungen, 
Dem gegenüber glaubt Barker, dass eine langsam und nach allen Seiten auf und durch 
Eiterung um die Lymphgefäße des carotischen die Knochenwandangen auf die Kanäle der 
Kanals zu Thrombose und Entzündung der angrenzenden Gefasse und in gleichem Schritt 
letzteren führen könne, wodurch sich dann auf das Gehirn mit seinen Sinus übergeht, 
bequem das nicht seltene Vorkommen der während bei den anderen Otorrhöen der letztere 
Stauungspapille bei einfacher Ohrciterung ohne Weg der übliche und dadurch rasch tödtliche 
intracrauielle Complicationen erklären liesse. i ist. Moos und Steinbrügge fanden in ihrem 
Erkrankungen der Arteria carotis 1 Falle in der lateralen Tubenknochenwand die 
kommen bei acuten, wie chronischen Mittel- solide Knochensubstanz durch enorm grosse 
ohreiterungen dadurch zu Stande, dass sich Haufen von Blutkörperchen haltigen Zellen 
die Entzündung und Eiterung im Carotiskanul 1 und unregelmässige Bildung und Confluiren 
weiter auf die Wandungen und den Gefäss- | von Mark raumen stellenweise zum Schwunde 
in luilt der Carotis seihst fortaetzen. In der i gebracht und konnten »o einerseits den Gang 
bei Weitem grössten Zahl der Falle k'Hm es des Krank lud tsprocesses verfolgen, andererseits 
zur Erweichung und Zerreißung, zur Arro- die Erfolglosigkeit selbst einer doppelseitigen 
»ion der Carotis Wandung und dadurch zu C'arotisunterbindung erklären. — Die Diagnose 
einer profusen arteriellen Blutung aus dem der Carotisblutuog stützt sich auf die arterielle 
Ohre. In meiner oben citirten Arbeit habe Farbe und Pulsation des Blutstroms und auf 
ich 13 Fülle von Carotisblutung gesammelt, das Stellen der Blutung durch Compresslon 
heute kenne ich solcher 12 weitere, deren Ge- der Carotis, wahrend eine dunkelrothe, wenig 
saniiutergebnisse ich in Folgendem kurz zu- pulsircnde. durch die (Jompression der letz- 
sauuncnstellen möchte. Die Carotisblutung teren nicht beeinflusste, aber durch Coinpreaaion 
wurde 13 mal link» und 6 mal recht» beobachtet; der .Tngularis wesentlich vermehrte Blutung 
nicht ohne Einfluss hierauf mag die Weite auf Sinusblutung deutet Doch sprach im Falle 
der Carotis sein, da eine weite Arterie den Abbe ’s die Farbe des Blute» gegen eine Ca- 
Knochenkanal mehr ausfüllt und dadurch dem rotisblutung, und im Falle Ward’» stammte 
Eiterproccs» an derKnochenwandung näher liegt, die einzige, rasch tödtliche Blutung au« der 
als eine weniger voluminöse. Die Blutung arrodirten Art. meningca media. - Die Pro- 
fand sich 20 mal beim männlichen und nur gönne der Carotisblutung. an und für sieh nb- 
2 mal beim weiblichen Oeschlechte; das Alter solut ungünstig, ist in der jüngsten Zeit »eit 
der Patienten schwankte zwischen 2 ,l j und 05 i mehr rechtzeitiger Carotiaunternindung nicht 
Jahre», 2 mal waren es Kinder. Die Mittel- mehr so fatal, wie früher. In 7 Fallen von 
ohrciterung war in den meisten Fallen eine Behandlung der Carotisblutung mit Carotis- 
chronische, nur 2 mal eine acute gewesen und Unterbindung wurde 3 mal Heilung der Blutung 
hatte zwischen 3 Monaten und 20 Jahren ge- erreicht, 4 mal reeidivirte sie und führte zum 
dauert. Die Blutung erfolgte zumeist ganz Tode, darunter 2 mal bei doppelseitiger Unter- 
plötzlich, ohne vorherige Aufregung, selbst im binduug. Kleinere Blutungen stehen durch 
Schlafe. Der Blutstralil war hellroth, nulsi- Tamponade des Ohres oder auf Carotiscompres- 
rend, nur 1 mal (Abbe) wie „schwarzes Sinus- sion; in anderen Fällen sind letztere uutzln», 
blut”. Die Blntungen dauerten von 4 Minuten wenn die Blutung zugleich aus Ohr, Mund 
bi-* zu 7 Stunden, die Menge de» Blutes und Nim erfolgt. In solchen Fällen muaa die 
schwankte zwischen 241» g und 1% kg. Zur Unterbindung der Carotis interna oder com- 
Stillung der Blutung genügte Omal die Tarn- mnnis rechtzeitig vorgenommen werden. 
|M>nade dee Ohre», 5 mal warCarotiscompression Ausser diesen Erkrankungen der Carotis- 
nm Halse nöthig; 2 mal erfolgte trotz Tampo- wandung mit cutzündlichcrErweichung und Zer- 
nade Blutung aus Mund und Xa*e: in 3 Fällen reissting derselben sind bi» jetzt noch folgende 
war sie in wenigen Minuten tödtlich. Der Ein- Aflect innen beschrieben worden. Haberinn nn 
tritt des Todes erfolgte zwischen 2 Minuteu fand hei nusgebreiteter Felseiibeintuberkuloso 
und 24 Tugen, in den operirten Fällen 20—24 die Carotis Wandungen verdickt und das Lumen 
Tage nnd 2*/. Monate nach der ersten Blutung, der Carotis stark verengt und in «1er Advcn- 
1 He Defeete der knöchernen Carotiswand waren titia derselben einzelue miliare Tuberkel, 
sehr verschieden, sie schwankten zwischen Bottard sah bei einer eiironischen Otorrhoe 
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links im Ganzen 0 pulsirende Blutungen an* dem 
Ohre bis Ende der 3. Woche vor dem Tode und 
fand neben Meningitis und Kleinhirnabscess 
die Carotis in der Höhe ihrer ersten Biegung 
sackförmig und hasel nussgross auf 2 cm Lange 
in allen ilüuten sackförmig erweitert und 
darüber eine Verengerung; da, wo die Carotis 
an das Mittelohr grenzte, war der Knochen zer- 
stört und das Aneurysma, wie eine Hernie, 
in die Paukenhöhle getreten. Die Haute der 
Carotis waren verdünnt, der Kanal erweitert. 
Einfache Thrombose der Carotis nach lueti- 
scher Gefasserkrankung fand Ha her mann hei 
chronischer Otorrhoe. Caurit fand bei einem 
TJahr. Mädchen mit chronischer Otorrhoe rechts, i 
Taubheit und Gesichtslähmung, Gangrän der an 
das Ohr angrenzenden Hautpartien, Gangrän und 
Cariea der Paukenhöhle die rechte Carotis in- ! 
terna und externa saimnt deren Aestcn mit 
consistenteu rot hl leben Blutklumpen ungefüllt, 
ihre Wandungen normal mit Ausnahme einer 
kleinen gangränösen Partie in der Carotis in- 
terna, am Eingänge in den Carotiskanal. 3 mal 
ist Thrombose der Carotis mit metastatischen ■ 
Abscessen beobachtet worden. In dem Falle von 
ßaizeau fand sich in der Basis des gleich- 
seitigenGrosshirninittellappeusein 5 mm grosser 
eitriger Erweichungsherd unter einer normalen 
Pia- und DnradecKe. Bei der ersten Blutung, 
20 Tage vor dem Tode, war das Ohr mit Eisen- 
chlorid ausgespritzt und Watte, mit derselben 
Flüssigkeit getränkt, in den Gchörgnng hinein- 
gedrückt worden. Wahrscheinlich war so ein ) 
Theil derselben durch die Bissstelle der Ca- . 
rotis in das Lumen derselben hineingekommen I 
und hatte nach partieller Thrombose des In- 
halts zum inetastatischcn Absees* geführt. 
Gairdner und Barr beobachteten bei einer 
Diabetischen nach einfacher Mittelohreiterung 
Nasenbluten, Fieber, contralaterale Hemiplegie 
und Tod in kaum 24 Stunden nach den ersten j 
Hirnerscheinungen und fanden entzündliche 
Köthuug der Carotis int. am Knie des Kanals, 
in der Carotis selbst einen festsitzenden prä- 
mortalen Thrombus und in der Kinde der 
gleichseitigen Grosshirnhälfte zahlreiche frische 
einbolische Erweichungsherde. Der Fall A bbe ’s 
war eine septische Thrombose der Carotis mit 
inetastatischem Gehirnabscees nach Embolie im 
Gebtote der Art. vertebmlis medto. — Gm- 1 
nert fand endlich nach acuter Mittelohr- 
eiterung links allgemeine eitrige Meningitis, : 
sowie einen Retrophary ngealnbseess, der mit dein i 
Cao. caroticus und einem extraduralen Abscess 
an der Felscnbeinnyramide comraunicirte; da- 
selbst war ein canöser Dofect mit einem klei- 
nen Sequester» die Carotis ganz nach vorn 
gedrängt und zu einem dünnen Rohre mit 
stecknadelkopfgrosaom Lumen zuaam menge- 
schrumpft ; ferner wurde eine feine Fistel 
zwischen Paukenhöhle und Carotiskanal durch 
Sonde festgestellt. 

Lymphgefässerkrankungen im Carotis- 
kanal sind bisher nicht bekannt geworden. 

Hessler. , 

3. Verletzungen. Auch hier sind der Ca- 
rotiskanal und die Carotis zu trennen. Die 
häufigsten Verletzungen des Carotiskanals sind 
«He Fracturen des Felsenbeins, die auf dlrecte 
und indirecte Weise entstehen und als Langs- 
und Querbrüche verlaufen. Eingehend ist dieses 



Kapitel von v. Bergmann in seinem klassi- 
schen Buche über die Lehre von den Kopfver- 
letzungen behandelt worden. Die Längsfissur 
des Felsenbeins entsteht hauptsächlich durch 
Schlag und Fall auf die Seit© oder die Scheitel- 
höhe, während Querfissuren mehr dann zu 
Stande kommen, wenn Hinterhaupt und Stirn- 
bein getroffen sind. Die Längshssur int so- 
wohl nach den Experimenten von Honel, als 
der fleissigen Zusammenstellung von Schwarz 
die häufigste Bruchrichtung hei Schlag oder 
Sturz auf die Seite, wenigstens traf das in 17 
von 21 Fällen zu. Bei Sturz auf den Kopf 
aus beträchtlicher Höhe entsteht eine Quer- 
fissur, die dann vom Foramen jugulare zum 
Foramen caroticum und zum Türkensattel geht, 
Fractur des Carotiskanals allein, ohne Caro- 
tisblutung, sahen v. Bergmann, Schmie- 
dicke, Barnick einseitig, doppelseitig v.B e r g- 
mann. Wird mit dem Carotiskanal zugleich 
die Carotis selbst zerrissen, so entsteht, zumal 
bei der Längsfissur des Felsenbeins, eine Ohr- 
blutung, die reichlich, arteriell, roth, pulsirend 
oder continuirlich laufend, längere Zeit, oft 
Tage lang anhaltend und schwer zu stillen ist. 
Aber die bedeutende Stärke der Ohrblutung 
berechtigt allein zur Diagnose „Carotisblutung 5 * 
nach Felsenbeinfractur nicht, da abundante 
Blutungen auch bei alleiniger Zerreissung des 
Trommelfells vorgekommen sind. Bryant 
sah eine einseitige, Moxon eine ein- oder 
doppelseitige und v. Bergmann eine doppel- 
seitige Zerreissung der Carotis mit profuser 
Blutung aus Mund und Nase bei Felsenbein- 
fractur.' Die Verletzung der Carotis durch los- 
gesprengte Knochensplitter ist mehrfach con- 
statirt; iu einem Falle von Beck traten viele 
Wochen nach dem Trauma bei dem anschei- 
nend geheilten Patienten die Erscheinungen 
eines rasch tödtlichen Hirndrucks ein, ein 
Splitter des fracturirten Keilbeins hatte die 
Carotis angespiesat und dadurch die Spät- 
blutung veranlasst. Erfolgt die Zerreissung 
der Carotis im Sinus cavernosus, so entwickelt 
sieh ein sog. nrteriell-venfaes Aneurysma, Das- 
selbe ist charakterisirt durch pulsirenden 
Exophthalmus und durch das Auftreten einer 
Abduron-dähimmg bei oder nach der Aneu- 
rvsmabildung. Nölaton hat in einem solchen 
Falle 8 Monate nach dem Trauma die Carotis 
unterbunden und fand nach dein Tode, 11 
Tage später, dass ein Splitter des Keilbeins 
den Sinus cavernosus unu die Carotis mit nur 
einem kleinen Loche verletzt hatte. Uncom- 
plicirte Fracturen des Felsenbeins können 
vollständig heilen; kommt es freilich von 
der Paukenhöhle her zu einer Eiterung und 
zur Infeetion der Knochen brachen den, so pflegt 
der Tod durch Meningitis zu erfolgen. Auch 
Fälle von Felsenbeinfractur mit einem partiellen 
; Einriss in die Caratiswaudung. dürften wohl 
allsheilen können; es sind wenigstens Fälle 
der Art genug beschrieben, in denen auch die 
stärksten und häufig recidi viren den Blutungen 
aus Ohr, Mund und Nase vollständig sistirt 
haben. Wesentlich ungünstiger durften Fälle 
mit querer Durchreissung der Carotis verlaufen. 
Ganz sicheren Anhalt für diese Frage bietet 
nur die Section, und so berichtet Textor über 
einen Fall von Heilung einer symmetrischen 
Bnsisfractur, die durch den Carotiskanal beider- 
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se its verlief, und ehesten Morris fand im [ nehni empfunden werden, als die unbiegnamen 
Felsenbein einen so massigen Call ns, dass Metall kutheter. Die Länge des Katheters be- 
dnreh denselben die Carotis obliterirt. wurde, trägt 13 — 16 cm, die Lauge des Schnabels 
Nekrose des Felsenbeins nach Fractur des- 2—2% crm, die Krümmung ries Katheterschnn- 
selben ist eine grosse Seltenheit. Bardeleben bels von 12« > — 145 Grad. Ein Metallring am 
beobachtete in einem solchen Falle sehr be- hinteren Ende des Katheters, entsprechend der 
drohliche und häutig wiederkehrende Blutungen , Concavitit des Katheterschnabels, giebt Auf- 
vor und nach der Sequestration und Extrac- 1 Schluss Aber die Richtung der Katheterspitze 
tion des Sequesters. Viel seltener sind Carotis- nach Einführung des Instrumentes in den 
Verletzungen durch Schuss. Largmore fand Nasenrachenraum. Für die wechselnde Weite 
eine Kugel, die von der Augenhöhle her in i der Nasenhöhle sind Katheter von 4 verschie- 
das Felsenbein eingedrangen und dort stecken- : denen Stärken in Gebrauch. Ihr Durchmesser, 
geblieben war und zur Arrodirung der Carotis vom dicksten zum dünnsten Katheter, beträgt 
mit tödtlicher Blutung geführt hatte, lin 3% mm — 3 mm — 2% mm — 1% mm. Katheter 
Falle Lee entstand auf gleiche Weise ein , mit ovaler Ausmündungsöflhung, deren Längs- 
Aneurysma des gleichseitigen Gaumens, nach durchmesser senkrecht auf die Krümmung des 
dessen Incision rascher Tod durch Verblutung Kathetcrsehnabels steht (Pol itzer), haben den 
erfolgte; die Kugel hatte die vordere Carotis- Vortheil, sich vollständigerdein spaltfonnigen 
wand durchbrochen und steckte in der hinteren Lumen der EfMtachi'schen Röhre nnzupassen. 
Wand derselben. Non net fand nach Schuss- Bei Hindernissen in der Nasenhöhle und im 
Verletzung die Carotis hlossgelegt und einer Nasen raehenraum können nur Katheter mit 
Blutgeschwulst anliegend, die vom Ohre bis flacher Schnabclkrümiming zur Anwendung 
zum Unterkiefer reichte. kommen; doch ist der therapeutische Effect 

Zum Glück und Trost sind Verletzungen der Luftdouchc oder der Injectionen ein ge- 
der Carotis selten, die auf einen therancu- ringerer, als bei stärkerer Krümmung des Ka- 
uschen Eingriffliezogen werd«*n müssen. Ver- theterschnabels, weil die Katheterspitze nicht 
letxnngen der Carotis sind wohl möglich, wenn j genügend weit gegen den engsten Theil des 
bei weit rückwärts reichendem Bogen derselben, ! TubcnkHtials eingcf»il*t werden Kann. Katheter 
wie ihn Gruber beschreibt, und wo es zum j mit stärkerer Schnabclkrümmung sind bei 
Verdecken fast des ganzen Promontorium 1 starken Widerständen im Tubenkanal und bei 
kommt, und bei weiter Dehiscenz der hinteren Durchspülung des Mittelohrs angezeigt. Cm 
Wand <les Carotisknnuls die Paracentese des die Möglichkeit einer Infection durch den 
Trommelfells im vorderen unteren Ahsehnitt des i Katheter zu vermeiden, soll für jeden Patienten 
letzteren gemacht wird. Eingetreten oder we- i wahrend der Behandlungsdnuer ein eigener 
nigstens beschrieben ist ein solcher Unglücks- ^ Katheter reaorvirt werden. Gebrauchte Katheter 
fall noch nicht. Verletzungen der Carotis sind müssen durch längeres Maeeriren in .Sublimat - 
aueh von der Tuba aus möglich, wie schon lösung oder durch Auskochcn (Metallkatheterj 
Friedlowsky befürchtete, wenn eine grosse | desinficirt werden. 

Dehiscenz ihrer Knoehenzwiselienwand besteht, I Technik des Catheterismuv tubae. 
so dass Carotis und Toba direct einander be- i Erste Methode (Bonnafont, Kroiner). 
rühren. Voltolini kam einmal an der I^eiche | Das hintere Ende des Katheters wird mit 
gelegentlich Bougining der Tuba durch oiuon I Daumen und Zeigefinger der rechten Hand 
kleinen Knocliendefect der Sc heidewand bis | schreibfederförmig gefasst, die Spitze des Ka- 
an die Carotis heran. Am Lebenden ist eine theters in die Nnsenöflhung emgefiihrt und 
solche Mögliehkeit zu besorgen. — Dann sind i bis zur Berührung des Bodens der Nasenhöhle 
seit Böclard noch lebensgefährliche, nicht zu nach abwärts gesenkt. Der Katheter wird nun 
stillende arterielle Blutungen hei Operation in horizontaler Stellung längs des Bodens der 
der Halsmandeln als Verletzungen der Carotis Nasenhöhle zwischen unterer Nasenmux hel 
interna beschrieben worden. Nach anatomi- und Nasenscheidewand bis zur hinteren Rachen- 
schen Untersnchungen besteht eine solche ana- wand vorgeschoben und die Spitze desselben 
tomische Varietät des Verlaufes der Carotis durch leichte Drehung nach auss«‘n iu die 
nicht, und es handelt sieh um eine Blutung Rosenmüller’sche Grube gedrängt. Nun wird 
aus einer abnorm grossen Art. pnlatina asoen- der Katheter etwas zurückgezogen, wobei er 
dens oder der Art. nmxillaris externa, lieber über den eoulissenformig vorspringenden Kn«*r- 
profiise Blutungen bei Operation der Rachen- pelwulst der hinteren Tuberiwand hinüber- 
mandel aus einer abn«>nu verlaufenden Carotis gleitet und in das Ostium pharvng. tubae 
interim berichtet Brown -Kelly. Hessler. kineingelaiigt. Das Gefühl des Hiniilierglei- 
Cathcterismns der Ohrtrompete. Die Ein- tens der Katheterspitze über den starren Tu- 
fuhning röhrenförmiger, an ihrem vorderen benwmlst gilt als sicherer Anhaltspunkt dafür, 
Ende entsprechend gekrümmter Instrumente ; dass die Katheterspitze in die Tubenmündung 
durch die Nasenhöhle in «len Eustachischen gidangt. ist. Nun wird der Katheter so weit 
Kanal zählt in diagnostischer, wie in thera- nach aussen g«‘dreht. dass der Metallring am 
peutischer Beziehung zu den wichtigsten Ein- hinteren Ende de* Katheters gegen den äus- 
griffen l»ei «hm Krankheiten des Gehörorgans, seren Winkel «l«‘s Ih* 1 reffenden Auges gerichtet 
Die in Gebrauch stehemlen Ohrkatheter ist, welche Richtung in der Regel der Leitung*- 
sind entweder aus Silber. Neusilber oder Hart- linie des Tabenkanals entspricht, 
kaiitschuk. Letztere haben den Vortheil, sieh Zweite Methode (LÖwenherg). Als ann- 
vermöge ihrer Biegsamkeit den häutig unregel- tomiseher Anhaltspunkt dieser Methode dient 
massigen Krümmungen im unteren Nasen- der hintere Rand der Xascnsoheidewand. Der 
gange leichter anzusvhmiegen, weshalb sie im Katheter wird, wie bei «1er ersten Methode, bis 
Allgemeinen vom Patienten weniger unange- zur hinteren Rachenwatid vorgescholicn lind 
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nicht nach aussen, sondern nach innen gegen 
die Ohrtrompete der anderen Seite bis zur 
horizontalen Stellung: des Kathotersehnabels 
gedreht. Nun wird das hintere Ende de» Ka- 
theter» so weit zurückgezogen, bin der haken- 
förmig gekrümmte Schnabel deeseiben am hin- 
teren Rande der Nasenscheidewand einen 
leichten Widerstand findet. Hierauf wird der 
mit dem linken Zeigefinger und Daumen knapp 
vorder Nasenspitze gefasste Katheter mit nach 
unten gerichtetem Schnabel über ISO 0 um 
seine Längsaxe gedreht, wobei die Spitze des 
Schnabels in die Rachenimlndung aer Ohr- 
trompete gelangt. Nur selten bietet hierbei 
da-* gespannte Gaumensegel einen stärkeren 
Widerstand. 

Die Fixirtmg des Katheters in der richtigen 
Stellung geschieht mittelst des linken Daumens 
und Zeigefinger» knapp vor der Nasenspitze, 
wobei die anderen drei Finger auf den Nasen- 
rücken gestützt werden. Nur selten ist man 

*n »tl»igt, den Katheter mittelst einer Nasen - 

1 ein me zufixiren, wozu sieh am besten die 
aus einem Fischbeinstab geformte M -förmige , 
Nasenklemme von Charles Delstanche I 
eignet. Die älteren Nasenklemmen von Kra- 
mer und Bonuafont sind als zu lästig für 
den Kranken ausser Gebrauch gekommen. 

Die hier geschilderten Methoden des Cathe- 
terismus ergänzen sieh gegenseitig insofern, , 
als bei Misslingen der einen Methode die an- 
dere vollkommen gelingt. Eine weitere, für 
Geübte in vielen Fällen zu empfehlende Me- 
thode besteht darin, dass der mit »einer Spitze 
am Nasenboden hingleitende Katheter, noch 
bevor er den harten Gaumen verlässt, allmäh- 
lich so nach aussen gedreht wird, dass die 
Katheterspitze sich der Horizontalen nähert, 
wodurch die nach hinten vorgeschobene Kn- 
theterspitxe in die Tubenmündung gelangt und 
am weiteren Vordringen durch den hinteren 
Tubenwulst gehindert wird. Diese Methode 
empfiehlt »ich insbesondere in Fällen, in de- 
nen durch das Hinübergleiten des Katheters 
über das Gaumensegel Krampfhafter Husten 
und Brechbewegungen all »gelöst werden. Eine 
andere, minder sichere Methode des Cathete- 
rismus besteht darin, dass der bis zur hinteren 
Raclienwand vorgeschobene Katheter »oweitzu- , 
rückgezogen wird, bis er am weichen Gau- 
men einen Widerstand findet, worauf der über i 
45“ nach aussen gedrohte Katheter in die Tu- 
benmündung gelangt. 

Die Ausführung de* Catheterismus wird nicht 
selten durch Bildungsanomalien und patho- 
logische Veränderungen in der Nase und im 
Nasenrachenräume erschwert. Am häufigsten 
sind es Deviationen der Nasenscheide wand und 
Hypertrophie der unteren Nasenmusehein, sel- 
tener Genes der Nasenwände, Neubildungen 
im Nasenrachenraum, Occl Union der Choanen, 
Verwachsung des Gaumensegel* mit den Ra- 
chen wänden, die den Catheterismus hin- 
dern oder ganz unmöglich machen. In vielen 
Fällen gelingt der Catheterismus erst durch 
sanftes Vorschieben des Instrumentes bei 
gleichzeitiger Drehung desselben um seine 
Axe. 

Ist der Catheterismus derOhrtrompete wegen 
absoluter UnwegsAmkeit der einen Nasenhälfte 
unausführbar, so versuche man, den Katheter 



von der anderen Nasenhälfte aus in die Tuhen- 
niündung einxufuhren. Zuweilen gelingt dieses 
i mit einem gewöhnlichen Katheter, meist je- 
I doch erst mit einem Instrument, dessen Schna- 
bcllänge 20 — 25 cm beträgt. Handelt es sieh 
i um eine beiderseitige Ohrattection , bei der 
mun einen Katheter mit normaler Schnatxd- 
länge benutzt, so wird vorerst der Katheter 
in die Ohrtrompete der wegsamen Seite ein- 
geführt und hierauf in der Richtung nach 
unten um mehr als 180» gedreht. Hierbei muss 
das Instrument mit Daumen und Zeigefinger 
der linken Hand so fixirt werden, das* das- 
selbe bei der Umdrehung weder nach vorn, 
noch nach hinten verschoben wird. Gleich- 
zeitig muss das hintere Kutheterende leicht 
von der Naaenacheidewand abgedrängt werden, 
wodurch die Katheterspitze tiefer in den Tu- 
benkanat eindringt. Durch den in dieser 
Stellung fixirten Katheter gelingt es bei einiger 
Uebung, nicht nur Luft, sondern auch Flüssig- 
keit in das Mittelohr zu pressen. Ist man bei 
grosser Weite des Nasenrachenraums genöthigt, 
einen Katheter mit stark gekrümmter Sehnabel- 
länge zu benutzen, so wird anstatt des vor- 
herigen Verfahrens die Katheterspitze bis zur 
hinteren Rachenwand vorgeschoben, sodann 
in die Rosenmüller’schc Grube der entgegen- 
gesetzten Seite gedrängt und die Katheterspitze 
durch einen Zug über den hinteren Tuben- 
wulst in die Mündung der Ohrtrompete ge- 
bracht. 

Bei vollständiger U nwegsa mkeit beider Nasen- 
hälften, ferner Ihm Dofecten des barten und 
weichen Gaumen» kann man sich des Cnthete- 
rismus der Ohrtrompete von der Mund- 
höhle aus bedienen. Als Anhaltspunkt für 
das Hineingelangen der Kathctorspitze in den 
Tubenspalt kann auch hier da» Hinübergleiten 
über den starren Tuben wulst benutzt werden. 
Ist bei Gaumendefeeten der Tubonspalt oder 
der hintere Tubenwulst mit seiner nach unten 
ziehenden Falte sichtbar, dann gelingt es durch 
einfache» HinaufschielKMi der Katheterspitze 
lang» der vorderen Fläche dieser Falte, das 
Instrument in die Tnbenmündung einzuführen. 

Durch Einführung des Katheter* in die Tu- 
benmündiing werden nicht selten, in Folge des 
Hinübergleitens de» Instrumentes über das 
Gaumensegel, Brech- und Würgbewegungen 
hervorgerufen, die häufig erst nach der Ent- 
fernung des Katheter» auihören. Al» seltenere 
Zufälle beim Catheterisnras sind anhaltende» 
Niesen, Schwindel- und Ohiimachtsanfalle, 
Krampfhusten und Nasenbluten zu verzeich- 
nen. 

Der Catheterismus tubae durch die Mund- 
höhle soll zuerst vom Postmeister Guyot 
(1724), der durch die Nasenhöhle vom eng- 
lischen Militärarzt Are hi bald Cleland, nach 
den Franzosen von Petit ausgefuhrt worden 
sein. Seine diagnostische und therapeutische 
Bedeutung hat der Catheterismus erst durch 
Saissy, Delcau, Kramer und v. Tröltseh 
! erlangt. 

(l’eber Lufteintreihungen mittelst des Kathe- 
ters s. Luftdouche. — Ueber medieamentöae 
Einspritzungen mittelst Katheters ».Einspritz- 
ungen in die Tuba. — Ueber Einführung von 
Bougie» durch den Katheter s. Sondirung der 
1 Tuba Etwtaebii.) Politzer. 
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Caustisehe Hüllensteinbehandlung — Centrale Hörstörungen. 

Caustische Höllensteinbehandlung der Ohr- Henschen and Jacob haben nach ansge- 
citcrungen nach Schwartze a. u. Argentum dehnten Zerstörungen innerhalb des Hauben- 
nitrieum. gebiete« vorübergehende Hörstörungen im con- 

CavernÜse Tumoren s. Angiotne. tralateralen Ohre beobachtet. Sieben man n 

Centrale Hörstörungen werden durch man* fand in seiner Zusammenstellung von Ge- 
nigfache pathologische Frocesse bedingt, haunt- schwülsten de» Mittelhirns, specieu der Vier- 
sächlich durch Tumoren, Huniorrhagieu oder hügelgegend und der Haube, dass die Gehörs- 
encephalitische Herde, die die centrale Hörbahn nlmahine fast immer beiderseitig war, und 
betreffen, dann durch Neubildungen an derSchä- kommt zu dem Ergebnis«, dass adieu Fallen 
delbasis, Erkrankungen der Hirnhäute, Hydro- I von Mittelhirntaubheit eine Compression oder 
cephalu» und schliesslich durch Verletzungen. I Zerstörung der Haube, bezw. der Capsula in- 
Die centrale Hörbahn kann zunächst Läsionen , terna zu Grande Hege. Diesen positiven Beob- 
erleiden im corticalen Hörcentrum, das in achtnngen steht eine Reihe negativer geben- 
den hinteren Bezirk der 1. oder in die hin- ; über, die aber die Bedeutung der positiven 
teren zwei Drittel der 1. und 2. Schläfenwiud- nicht schmälern können, da die Erfahrung lehrt, 
nng verlegt wird. E» liegen in der Literatur | dass Läsionen centraler Leitungen für die 
Fälle von Tenipnrallappcntumoren von Go- Sinne überliuupt, wenn nicht die ganze l>e- 
wers, Westphal, Hughes Bennet, Orme- , züglirhc Bahn unterbrochen wird, nur vorühcr- 
rod, Charter Groy, Wilson ii. A. vor, bei I gehende Aufhebung der betreffenden Siunes- 
denen Convulsionen bestanden, die mit einer fuuetion l>ewirken (Monakow). — Während 



Gehörsaura in dem Ohre der entgegengesetzten 
Seite begannen, ferner Beobachtungen von ein- 
seitigen öchlifenlappenaflectionen, aie Taubheit 
des coiitralateralen Gehörorgans zur Folge 
hatten, oder von beiderseitigen öchläfenlappen- 
atfectionen, die complete 1 aubheit beider ( Je- 
hörorgane herbei führten ( Wernicke-Fried- 
1 ander, Alcock, Kussmanl, Kaufmann, 
Mills, Uonvcrs, Piek, Banks, Shaw). 
Sodann kennt man Fälle, bei denen als hervor- 
stechendstes Symptom Tontaubheit eintrat, der, 
wie der Sectionsbefund ergab, beiderseitige 
Schläfenlappe naffectionen zu Grande lagen. 
Einen einschlägigen Fall von Tontaubneit 
hat Edgreen beschrieben, und eine grosse 
Reihe von Fällen ist bekannt, bei denen Wort- 
taublieit mit Tontaubheit cnmbinirt war. Da 
bei einseitigen Läsionen die Taubheit des i 
entgegengesetzten Gehörorgans sich relativ 
raseli zurückbildet, ist es andererseits zu er- 
klären, dass in einer Reihe von Fällen (Op- , 
penheim, Cornelly Nurmau, Prow- 
bridge, Goodhardt, Hall) zur Zeit der 
Untersuchung keine Taubheit, bestanden batte, 
obgleich man später fiel der Autopsie die dem 
Hörcentrum entsprechende Windung zerstört 
fand. — Eine beiderseitige Herabsetzung des 
Gehörs wäre nach dem Zusammenhänge jeder 
Schnecke mit beiden Temporallappen bei ein- 
seitiger Sehläfenlappenaffection zu erwarten; 
doch ist eine solche uns den bisherigen Be- 
funden an Kranken nicht bekannt, wohl aber 
wird sie von Lue i uni und Taniburiui 
unter den Ergebnissen ihrer Beobachtungen 
an Thieren angegeben. Gowers vermutlich 
dass mir die \ erbindung mit der Hemisphäre 
der entgegengesetzten Seite gewöhnlich fuue- 
tionell in Tliatigkeit tritt. Fletcher Beach, 
Huguenin und Broad heilt haben die erste 
Scliläfenwindung bei angeborener, be/.w. lang- 
jähriger Taubheit atrophisch gefunden. 

Ueber isolirte Erk ra nkuiigco der Cap s u la 
interna, die mit Hörstörungen verbunden 
waren, ist nicht» bekannt Dagegen wurde inden 
letzten Jahren die Aufmerksamkeit auf Gehör- 
Störungen bei M i t tel h i rnerk ranku n gen 
und speeiell der Haube gelenkt. Nach Mit- 
theilungen einiger Autoren »ollen die Patienten 
auf dem dem Herde gegeuübcrliegenden Ohre 
weniger gut hören (Ferner, I Iberg, Griewe, 
Bucl, Gauderer - Bteinbrügge). Auch 



Sieben mann verneint, das» eine auf die 
Vier hü gelplatte heschränkte Läsion des 
Mittelhirns eine Hörstörung hervorrufeu könne, 
nehmen andere Autoren an. dass eine Erkrank- 
( ung im hinteren Zweihügel Herabsetzung oder 
Aufhebung des Hörvermögens auf dem contra- 
lateraleu, bezw. beiden Gehörorganen zur Folge 
I hat (Duffin, Kleb» - Fischel, Gowers, 
Ferner, Fischer. Heppe, Nothnagel, 

I R u e l , Weinland, lib erg). Alle diese B eob- 
achrangen stützen sich auf Tumoren in der 
I Vierhügelgegend, indessen kommt ihnen wegen 
| der möglichen Fernwirkung auf die Nervi 
• acustici und die untere Schleife mir eine ge- 
I ringere Bedeutung zu. — Ueber Hörstörungen 
| bei Brücken borden liegen nur vereinzelte 
Beobachtungen vor (Homberg, Rosenthal). 
Die Taubheit oder die subiectiven Gehörsein- 
pfindungen bestanden auf dem Ohre derselben 
Seite. Bei der wenig geschlossenen Verlaufs- 
art der centralen Acusticnsfasern uml l>ei 
dem Reichthum ihrer Verlaufswege ist das 
seltene Vorkommen von Gehörstoruiigen be- 
greiflich, da zur Erzeugung von solchen 
eine übermässig grosse Ausdehnung des Her- 
des erforderlich ist (Monakow). — Bei rei- 
nen Kl ein hi rnerk ran klingen und statio- 
nären Herden wurden Hörstörungen nie l>e- 
obaehtet. dagegen nicht selten hervorgerulen 
durch Kleinliirnatfectionen, die einen Druck 
der Haube, der hinteren Zweihügel, der Me- 
dulla oblougata oder der Hörnerven bedingten, 
ln solchen Fällen stellen sieh frühzeitig Hör- 
störungen ein, die meist das Ohr derselben 
Seite, seltener beide Gehörorgane betreffen. 
Wahrend hei Erkrankungen der Medulht ob- 
longata die Hirnnerven vom 0. bis 12. »ehr 
häufig degenerative Lähmungen aufweisen, ist 
der Aeusticus nur äusserst. selten betroffen 
(Sokolow). — Neubildungen an der Ba- 
sis der hiuteren Schädelgrube können 
Läsionen des 5. bi» 12. Hirnnerven oder Com- 
pression der Medulia nblontrata herbei führen. 
Der Nerv, aciisticu» ist hierdurch relativ häufig 
in Mitleidenschaft gezogen. 

Bei der genuinen Meningitis und der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica 
kommt beiderseitige Taubheit, bezw. hoch- 
gradige Herabsetzung de* Hörvermögens zicm- 
lii h häufig vor. Die anatomischen Veränder- 
ungen, die diesen Hörstörungen zu Grande 
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Cepbalopoden — Cerebrospinalflüssigkeit, Ausfluss aus dem Ohre. 



liegen, sind: Erweichung oder Verdickung des 
Epe na y ms des 4. Ventrikels, eitrige Innltra- . 
tion und Erweichung des Nerv. acusticus, 
Einbettung desselben in Meningealexsudat, 1 
Schrumpfung des Nervenstauimes und endlich 1 
die eitrige Entzündung des häutigen Laby- 
rinths, deren Entstehung auf die Fortpflauz- \ 
ung der Entzündung längs des Perineuriums 
des Hörnerven, Neuntis desecndens, oder durch ! 
die Aquaeducte zurfickzu führen ist. — Heim , 
acuten oder chronischen Hy droeephnlus 
werden auatomiiich« und fiinctionelle Ver- 
änderungen des schallempfindenden Apparates 
herbeigeführt durch Oedem der Hörcentren, 
Druckatrophie der Acusticuskerne am Boden 
des vierten Ventrikels, Druckatrophie des 
H öraervenstanmi es, Neuritis desecndens des 
Nervus acusticus und Stauung im Labyrinth 
durch behinderte Blutcirculation. — Eine Reihe 
von centralen Hörstörungen kann endlich 
durch Kopfverletzungen entstehen, und 
zwar durch Verletzung der acustischen Centreu 
nach Schädelhrüchen, Zerreißung des Hör- 
nerven stamme», Quetschung und Compreaaion 
desselben durch Blutextravasate innerhalb des 
Meatus auditorius internus, ferner durch Com- 
motion des Gehirns und des Labyrinths. Alt. j 

Cepbalopoden. Wie die Cephalotmden die 
am höchsten entwickelte Klasse der Mollusken 
bilden, Thiere, die in Bezug auf geistige 
Fähigkeiten ungleich viel höher stehen, als 
viele niedere Wirbelthiere, so besitzen sie 
auch ein schon ziemlich hoch entwickeltes Ge- 
hörorgan. Von den beiden Ordnungen stehen 
die Tetrabrnuchiaten erheblich niedriger, als 
die Dibranchiateu. Bei den ersteren liegt 
das runde Hörbläschen noch nicht in den 
Konfknorpel eingebettet, bei den letzteren 
findet es sich in der Tiefe dieses Knorpels 
unterhalb des Untorschluudganglions. Die Wi- 
derseitigen Bläschen werden nur durch eine 
düune Knorpelwand voneinander getrennt. 
Sie sind bei den Octopodeu ziemlich regel- 
mässig oval bei den Decapoden dagegen 
springen in das Lumen des Bläschens mehrere 
pyramidenförmige Zapfen vor, die wohl die 
ersten An lange einer Gliederung des Laby- 
rinths erkennen lassen, wie wir sie hei den 
Wirbelthieren finden. 

Wie überall im Thierreich, so hat sich auch 
hei den Cephalopoden dm» Hörblnschon aus 
einer Einstülpung de» Ectoderms entwickelt, 
der Verbindungskanal zwischen dem in die 
Tiefe gerückten Bläschen und der Aussenwelt 
obliterirt aber später nur in seinem peripheren 
Abschnitt, und erscheint er beim erwachsenen 
Thiere al« ein kleine» , von dein Hörbläschen 
ausgehendes, aber blind endigendes Kanälchen, 
das mit flimmerndem Oylindorepithel n 11 «ge- 
kleidet ist, der sog. Köl li ker’sehe Kanal. 

Jedes liörbläscben besteht aus einer binde- 
gewebigen Wand und ist ausgekleidet mit 
Platteuepithel. An zwei Stellen wird diese« 
Plattenepithel ersetzt dnreh Cy linderepithel, 
e» sind da» die beiden Nervenendstellen. Die 
eine derselben, die Macula acustica, bildet eine 
in der oberen Wand der Hörbla»e gelegene 
ovale Scheibe. Sie l>esteht aus ziemlich hohen 
cvlindrischen Zellen mit basal gelagertem 
Kerne. Auf der freien Oberfläche trägt jede 
Zelle einen Besatz aus feinen kurzen Härchen, 



die in den Zellleib selbst ein treten und demselben 
ein fein längsstreifiges Aussehen verleihen. 
Auf der Macula liegt ein unregelmässig ge- 
stalteter, radiär gestreifter Otolith. Die zweite 
Nervenendstelle, die Crista acustica, bildet 
einen langen, schmalen Streifen, der »ich an 
der unteren Wand der Hörhlnse entlang zieht 
und im übrigen den gleichen Bau aufweist, 
wie die Macula. 

. Der Nervus acusticus entspringt aus dein 
l'ntersehlundganglion und theut sich, am Hör- 
bläschen augckommeii, in zwei Zweige, einen 
für die Macula und einen für die Crista. Nach 
Owajannikow und Kowalewsky bestellt 
ein directer Zusammenhang zwischen den Ner- 
venfasern und Hörzellen. 

U e x k ü 1 1 hat bei Octopodeu experimentelle 
Untersuchungen über die Bedeutung dieser 
Hörblascheu angestellt und gefunden, dass 
ihnen nur eine statische Function zukommt. 
Wurde das Hörbläschen einseitig zerstört, so 
zeigten die Thiere beim Schwimmen rotironde 
Bewegungen um die Linguale. Krause. 

Cerebrale Symptome ». Gehirnsymptome. 

Cerebrospinalfliissigkeit, Ausfluss aus dein 
Ohre. Bekanntlich tritt bei Gewulteinwirk- 
ungen, die entweder direct oder indirect 
das Schläfenbein treffen, nicht selten ein Aus- 
fluss von Cerebrospinalflüssigkeit au» dem 
Ohre auf. Am häufigsten wird er bei Schädel- 
basisbrüchen beobachtet, wenn gleichzeitig mit 
der Knochenfissur ein Riss in der Dura und 
Arachnoidea verbunden ist, der die »ubarach- 
uoidealeu Räume eröffnet. Da aber der peri- 
lymphatische Baum des inneren Ohre» durch die 
Sch necken Wasserleitung mit dem Subaraeh noi- 
dealraum der hinteren Schädclgrube in freier 
Verbindung stellt, so genügt auch eine Ver- 
letzung der compacten Labyrinthkapsel, um 
den Liquor cerebrospinalis nach aussen ge- 
langen zu lassen. Der Abfluss von Cerebro- 
spinalflÜHsigkeit erfolgt gewöhnlich aus der 
Paukenhöhle durch da» zersprungene Trommel- 
fell in den äusseren üehörgang. Von grosser 
»raktisclier Bedeutung ist aber ein Fall von 
toter, der bei vollständig unverletzter Mem- 
bran einen serösen Ausfluss aus dem äusseren 
Ohre wahrnalim, wo er offenbar aus einer 
Risswunde in der oberen Gehörgangswand zum 
Vorschein kam. Andererseits kann aber auch 
die Flüssigkeit die Ohrtrompete hinab in den 
Schlund oder in die Choauen fliessen und durch 
die Na»e entleert werden, nur darf man nicht 
ausser Acht lassen, dass der Nasenfluas gleich- 
falls aus einer Fissur der vorderen Schädel- 
grube stammen kann. — Ausser den indirect 
wirkenden Gewalten führen auch directe trau- 
matische Läsionen zum Ausfluss von Uerebro- 
spiualflüssigkeit. Vor allem kommen hier die 
Schuss Verletzungen des Ohres in Betracht, bei 
denen da« häutige Labyrinth in Mitleiden- 
schaft gezogen wird, ferner wäre auf da» Ein- 
dringen von Nadeln und anderen spitzen Ge- 
genständen hinzuweisen, die unter unglück- 
lichen Umstünden nicht nur da» Trommelfell, 
sondern auch die innere PaukenhÖhlenwauu 
durchstossen können. RoheExtractionsversuche 
behufs Beseitigung eingekeilter Fremdkörper, 
unbeabsichtigte Eröffnungen des horizontalen 
i Bogenganges bei operativen Eingriffen oder 
I die Entfernung der Steigbügelfussplatte aus 




72 Cerumen — Cbinolin-Naphtolgaze. 



dom ovalen Fenster mit Eröffnung de* peri- 
lvmphatischen Raumes haben desgleichen den 
Abfluss von Liquor cerebrospinalis zur Folge. 
— Die Zeit, in der der Ausfluss nach dem 
Unfälle auftritt, schwankt zwischen wenigen 
Stunden und einem Tag«?. Im Anfang ist die 
sich entleerende Flüssigkeit durch Blntbei- 
mengung meist stark rot« gefärbt, später wird 
sie aber ganz klar, sickert, wie Wasser ab und 
hat nichts Schleimiges an sich. Durch Schnau- 
zen, Niesen, Husten u. ». w, wird augenblick- 
lich di«* Menge der ausfliessenden Flüssigkeit 
vermehrt. Das Auflangen ausgeflossener Massen 
ergab durchschnittlich in 24 Stunden 150— 200g. 
Der Ausfluss dauert aber in dieser beträcht- 
lichen Menge nur 2 — 3 Tage an, vermindert 
sich dann und hört am 0.— 7. Tage, bisweilen 
auch schon früher, auf. Chemische Analysen 
«ler aus dem Ohre abgeflossenen serösen Flüs- 
sigkeit stimmen mit der Zusammensetzung des 
Liquor cerebrospinalis vollständig überein. Sie 
reagirt alkali-di, ist reich an Chlornatrinm, 
arm an Eiweiss und trübt sich in Folge dessen 
beim Kochen und bei Zusatz von Salpetersäure 
kaum, stark jedoch bei Zusatz von Höllenstein- 
lösiing. Der Ausfluss von Cerebrospinal flfissig- 
keit aus dem < Ihre ist ein untrügliches, charaK- 
tcristisehes Zeichen fiir die Fissuren de« Felsen- 
beins. Bnrnick. 

Cerumen s. Ohrenschmalz. 

( henopodium- Vergiftung. Nach Darreich- 
ung zu grosser Pos«*n von Chenopo«lium-Oel 
als Wurmmittel sind neben schweren Geliirn- 
erscheinungen auch solche seitens des Laby- 
rinths beimachtet worden (North, Pole). 
Das Krankheitsbild setzte sich zusammen aus 
Nausen, Dyspnoe, heftigem Stirnkonfschmerz, 
psychischen Anomalien , G«*hörsliallu«‘inatio- 
nen, hochgradiger Schwerhörigkeit, subjectiven 
Geräuschen, unsicherem Gange, Taumeln und 
sonstigen Coordinationsstönmgen. Weiterhin 
verloren sich die genannten Erscheinungen 
wieder vollständig, oder es blieben geschwäch- 
tes Gehör und Olirenklingen zurück. In einem 
letalen Falle (Brown, cit. v. Sexton) batten 
Nausea, taumelnder Gang, Sprachtaiibheit, 
Ohrensausen und Aphasie bestanden, der Tod 
war unter Krämpfen cingetreton. Blau. 

Chinin hat auf «las Gehörorgan eine con- 
stante und starke toxische Wirkung. Auf 
Grund zahlreicher Beobachtungen an Kranken 
und wiederholter Versuche an Gesunden steht 
fest, dass l»ei den meisten Menschen nach 
einer Gabe von etwa 1 g Chinin nach Verlauf 
von 1—2 Stunden zuerst Ohrensausen auftritt, 
das meist als tiefes Summen und Wogen, 
seltener als hohes Klingen empfunden wird. 
Dann folgt Abnahme des Gehörs, di«* laute 
Sprache klingt wie aus «ler Kerne, Fliist«*rn 
wird nur in unmittelbarer Nahe des Ohres 
gehört, insbesondere ist die Wahrnehmung 
hoher Töne vermindert. Die Knochenleitung 
ist sowohl für die Uhr. wie für Stimmgabeln 
stark herabgesetzt oder völlig aufgehoben. 
Dazu kommen noch häufig Rcliwindelenschein- 
ungen. Das Maximum der Hörstörungen tritt 
etwa nach 4 Stunden zugleich mit dem Maxi- 
mum der Temperaturerniedrigung ein (We- 
ber-Lid). Unter Umstand«*« kann dieSchwer- 
hürigkeitbis zur völligen Taubheit sich steigern; 
seltcu treten wirkliche Schmerzen im Ohre auf. 



Wird die Zufuhr des Chinins unterbrochen, 
so lassen die Erscheinungen nach. Am läng- 
sten hält die Schwerhörigkeit au, meist ist 
nach 12 — 24 Stunden Alles wieder zur Norm 
zurückgekehrt, doch sind Falle bekannt, wo 
das Sausen und besonders die Schwerhörigkeit 
viel länger anhielten, ja als dauernde Gebre- 
l eben zurückbliebcn. In Bezug auf die Patho- 
genese «ler Chininwirkung auf das Gehörorgan 
ist die Mehrzahl «ler Forscher der Meinung, 
dass durch «las Chinin eine starke ilyjieriimi«* 
des gesummten Hörapparates, insbesondere 
«len Labyrinths, herbeig«*führt wird. Kirchner 
hat durch Experimente an Thieren Hyperämie 
und Extravasat«» in der Paukenhöhle und 
Schnecke gefunden, uud der Einwand, dass 
I dabei Erstickungsmomente im Spiele sind, 

■ scheint nach neueren Untersuchungen von 
Grunert nicht gerechtfertigt. Am Lebenden 
sind nllerilings objeetive Zeichen der Chinin- 
intoxication meist nicht zu erkennen, nur in 
ganz vereinzelten Fall«*n ist eine Hyperämie 
am Trommelfell oder sogar ein seröses Ex- 
sudat in «ler Paukenhöhle g«*selu*n worden. 
Von Anderen, namentlich von Augenärzten, 
wird «lagegen eine starke Anämie, ja Ischämie 
als Wirkung des Chinins angesehen. Eine di- 
rect e Einwirkung de« Chinins auf die Nerven- 
eloniente ist nicht ausgeschlossen, aber nicht 
erwiesen. Tlmrapcutisch ist zu berücksich- 
tigen, ob bei den betreffenden Individuen 
nicht bereit« anderweitige Erk rank uiigcti be- 
sonders des Mittelohrs Vorgelegen haben, zu 
den«*n «lie Chininwirkung erst hinzugekommen 
ist. In diesem Falle lässt sich durch Behand- 
lung de» Mittelohrleidens Besserung erzielen 
(8ch wabach). Man hat versucht, die toxi- 
sch«» Wirkung des Chinins auf das Ohr durch 
gleichzeitige Verabreichung von Secale aus- 
z ii scheiden (Schillin g). Ferner halten Fink- 
ler und Prior das Chinin, anmrph. boricum 
als ein Präparat, ticzeichnet, «las die heil- 
samen Wirkungen de» Chinins ohne Beein- 
flussung des Ohres besitzen »oll. 

Als Heilmittel findet das Chinin in der 
Ohrenheilkunde nur geringe Anwendung. Ge- 
gen die M£ni t*re’aclic Krankheit ist von 
Charcot Chinin in kleinen und mittleren 
Gaben (0,2 — fl, 5) empfohlen und vereinzelt mit 
Erfolg angewendet worden. Auch g«»gen ner- 
vöses Ohrensausen, nervöse Otalgieu oder 
Para«'iisis (Urbantachitsch) wird zuweilen 
Chinin in kleinen Dosen verordnet. Kayser. 

Chinolin - Naphtolgazc , von Hang’ ange- 
geben, ist eine durch Imprfignirung mit Chi- 
nolin und Napht«d (fl) hergestellte Gaze, die 
sieh zur Behandlung sowohl «ler acuten, als 
der chronischen eitrigen Mittelohrentzündung 
eingebürgert hat. Es wird ihr nach den von 
deutschen und ausländischen Ohrenärzten ge- 
wonnenen Erfahrungen eine absolute Reiz- 
losigkeit (auch ln*i empfindlichen Gehörgangs- 
wandungen), verbunden mit hoher Desinfec- 
tions- und Dcsodoriaationskraft, zugesagt. Bie 
erträgt auch — wodurch sie sieh als Verband- 
stoff für grössere Operationen eignet — die 
Sterilisation ohne Zersetzung. Hauptsächlich 
dient sie den Zwecken der T rocken behandiung 
bei der acuten, wie auch «ler chronischen ei- 
trig«:*« Otitis media, und sind die erzielten Er- 
folge timt sächlich sehr befriedigende; eie wird 
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einfach nach trockener Reinigung <les Meatus 
und, bei chronischer Eiterung, eventuell nach 
Vorausgang einer Pnlverinsufnation, Aetzung, 
Instillation u. *. w. in den Meatus bis auf 
das Trommelfell selbst vorgeschoben, so dass 
die Fasern der sehr stark absorbirenden Gaze 
die sich bildenden Eiter- und Secretuiengen 
sofort durch capillare Attraction von innen 
her an sieh bringen und nach aussen leiten; 
das Wechseln der einge führten Gaze erfolgt 
nach Maassgabe der Secretion. Selbstver- 
ständlich eignet sie sich auch für Combina- 
tionsbeliaudlung, Ausspülen mit nachfolgender 
Tamponade nach oder ohne vorhergegangene 
Pulvereinblasung. Wie bei den eitrigen Ent- 
zündungen des Mittelohrs, kann sie auch hei 
den Entzündungen des Meatus angewendet 
werden, hier eventuell noch getränkt mit einem 1 
hierfür bestimmten Arzneimittel (Liquor Alu- I 
minii acetici u. s. w.). Jedenfalls verdient sie 
vor der Jodoform- and Suhl imatgaze den Vor- 
zug wegen ihrer Reizlosigkeit und doch nicht 
geringeren DesinfectionskrafL (Die Verfer- 
tigung der Gaze liegt in den Händen der 
Münchener Verbandatodlabrik A. Auhry.) 

Hang. I 

Chinolin, salicylsaures, wurde von Burnett | 
zuerst rein angewendet zur Bekämpfung des , 
chronischen Ohreuflusse»; da sich al»er hierbei 
zuweilen mehr weniger starke Reizersehein- 
nngen einntellten, wurde eine Verdünnung 
des Pulvers mit Borsäure vorgenommen (3,7 ü 
C hinolin auf 90.0 Borsäure). Dieses Pulver- 
ge misch »oll sehr gute Erfolge aufzuweisen i 
gehabt haben. Haug. 1 

Chloräthyl ». 0 . Anästhesirung hei Ohropera- 
tionen. 

(’hloralhydrat, in einer wässerigen Losung 
von 1 auf 30, ist als Einspritzung in die 
Paukenhöhle durch den Katheter von Lucac 
in manchen Fällen von PaukenhÖhlensklerose 
nützlieh befunden worden, besonders gegen 
die Schwerhörigkeit, wenig gegen das Ohren- 
sausen. leh seihst habe gleichfalls hei einem 
Kranken, den ich seit über 20 Jahren, 
mit regelmässigen mehrjährigen Intervallen, 
in dieser Weise behandle, gute Erfolge zu 
verzeichnen. Die Einspritzungen, durchschnitt- 
lich 2 mal in der Woche, verursachen einen 
heftigen, aber nur ganz kurzdauernden Schmerz, 
stärkere reaetive Erseheinungen treten nach 
ihnen kaum ein. ln dieser Hiusicht ist das 
Ciiloralhydrat entschieden den meisten sonst 
empfohlenen Reizmitteln Überlegen, wofern 
man allerdings nicht vorzieht, hei der Pauken- 
hbhlensklerose überhaupt jede Irritation zu 
vermeiden. Blau. 

Chlornatrium. Al» Antiseptieum in der 
Armenpraxis wird es in 10—15 proc. Lösung 
bei acuten und suhacuten, in 25— 30 proc. Lös- 
ung hei chronischen Mittelohreiterungen als 
Spülflüssigkeit angewendet. Die Dauer der 
Behandlung ist allerdings länger, als hei an- 
deren antiseptischen Medicamenten. AI» phy- 
siologische Kochsalzlösung wird c» allgemein 
zu Ausspülungen genommen, sodann dient es 
nach Eingiessungen von Argentum nitrienm 
zur Neutralisation de» überschüssigen Silhers. 

Görke. 

(hloroformnarkose (». a. u. Anästhesirung. 
locale und allgemeine, bei Ohroperationen ). 



| Die wenigen bisher beobachteten Fälle 
von Einwirkung der Chloroformnarkose auf 
das Gehörorgan lassen lediglich eine Beein- 
flussung des schalloimdindeuucn Apparates an- 
nehmen. Meist stellte sich unter gleiehzei- 
1 tigern starkem Sausen eine wesentliche Hernb- 
; minderung der Uörfahigkeit ein, die sieh bis 
zur vollkommenen Taubheit steigern konnte; 
in anderen Fällen beschränkte »ich die toxische 
Wirkung auf eine höchst eigenartige, die Pa- 
tienten sehr belästigende Läsion des Corti’- 
schen Organs, die »ich durch Doppelthören 
aller Töne charakteriairte und so besonders 
eine vollkommene Verwirrung des musika- 
lischen Hörens herbeiführte. Andererseits ist 
auch eine auffallende, freilich nur vorüber- 
gehende, Hörverbesserung als Effect einer Hy- 
perästhesie des Acusticus heohaehtet worden. 

Jo«'l. 

Chloromo des Schläfenbeins ». u. Schläfen- 
bein, Neubildungen: Sarkom. 

t'blorose. Die Hörstörungen bei der Chlo- 
rose unterscheiden »ich nicht wesentlich von 
denen in Folge von Anämie. (Vergl. diese.) 
Im Allgemeinen scheinen Ohreymptome in 
Folge von Chlorose noch häufiger aufzutreten, 
und werden sie besonders nach längerem 
Stehen bemerkt, während dieses weniger heim 
Liegen (Hier Gehen der Fall ist. Auch die 
Venengeräusche ain Halse kommen bei der 
Chlorose viel häufiger zur Beobachtung (Nor- 
den). Das Hörvermögen kann für längere 
Zeit herabgesetzt sein und »ich mit Besserung 
der Allgemeinerkrankung wieder lieben oder 
auch bleibend Schadeu erleiden. 

Habermann. 

Cholämie. In Folge von Cholämie beob- 
achten wir zweierlei Störungen von Seiten 
des Gehörorgans. Einmal wirkt das Eintreten 
11 ml Zurückbleiben von Gallenbestaudthcilcn 
und anderen Stoflwcehselproducten im Blute, 
die durch den Ausfall der Leberfunvtion nicht 
mehr umgewandelt oder ausgeschieden werden, 
giftig aut das Nervensystem. Die oft hoch- 
gradigen Störungen von Seiten dieses, die 
nicht selten annreten, sowie auch die Seh- 
störungen, die gleichfalls auf eine toxisch- 
nervöse Grundlage zu rückgeführt werden 
(Quincke), sina dafür Belege. Das» auch 
der Kervcuapparat de» Acusticus durch die 
cliolainische Intoxication leidet, dafür findcu 
sieh zwar in der Literatur bisher keine An- 
gaben, ich konnte jedoch an mehreren Icle- 
rischen deutliche, darauf hindeutende Sym- 
ptome nachweisen. Es fanden sich Schwer- 
hörigkeit rein nervöser Natur, zeitweise Sausen 
und Klingen und einmal auch leichter Schwin- 
del. Ferner kommt es durch die hämorrha- 
gische Diatliese, wie »ie in Folge der lange 
dauernde» Gallenstauung gewöhnlich cintritt, 
auch zu Blutungen in das Gehörorgan, und 
waren diese in einem Falle, den ich veröffent- 
lichte, auf die Paukenhöhle, die Fenster- 
nischen und die angrenzenden pneumatischen 
Zellen beschränkt, das innere Ohr und der 
Hörnerv ul»cr davon frei geblichen. Diese 
Blutungen können, wenn sie reichlicher sind, 
Schwerhörigkeit Hervorrufen, und wird die 
Diagnose durch die Besichtigung des Trommel- 
fells möglich sein, zumal, wenn »ich auch Blut- 
ungen an anderen Stellen des Körpers vor- 
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finden. Ob auch das Auftreten exsudativer 
und entzündlicher Pmcesse im Mittelohr durch 
den Icterus begünstigt wird, muss dahingestellt 
bleiben, da sich in solchen Fällen gewöhnlich 
auch stärkere Katarrhe der Nase finden, die 
die Ursache bilden könnten. Hahennann. 

Cholesteatom des Schläfenbeins. Primäre 
Cholesteatome im Schläfenbein sind nur 
änsserst Helten beschrieben. Da an anderen 
Schädel knochen und den weichen Hirnhäuten 
wahre Cholesteatome verkommen, würde ihr 
Auftreten am Schläfenbein nicht undenkbar 
nein. Sie bestehen ans einer dünnen fibrösen 
Kapsel und einem stenrinuhnlicheti jierlimitlor- 
glänzendcn Inhalt von Epidermiszellcn. Cho- 
lestearirikrystallen und bisweilen kernhaltigen 
Riesenzellen. Früher, und noch jetzt von 
einigen Pathologen, wurden alle Cholesteatome 
des Schläfenbeine nie wahre Neubildungen 
betrachtet und abgeleitet von versprengten 
embryonalen Keimen, ähnlich den Dermoiden 
oder Atheromen, oder durch Abschnürung 
von Epidermis^ des ersten Kiemenganges — 
brauchiogene Kystome — oder schliesslich aus 
dein Epithel des AaiiaeductU* vestibuli. Möglich 
wäre noch eine wahre Metaplasie des Cv linde r- 
epithels der Paukenhöhle in Plattenepithel, 
wie wir häufig hei grossen Ohrpolypen sehen. 
Seit II ab er mann wissen wir aber, dass fast 
alle Cholesteatome des Schläfenbeins im Zu- 
sammenhänge stehen mit dem Plattenepithel 
des äusscrcu Gehörganges, des Trommelfells 
oder der äusseren Haut. Das sog. primäre 
Cholesteatom des Schläfenbeins kommt des- 
halb diagnostisch kaum in Betracht. (VergL 
a. die einzelnen Oh rabschnitte.) Panse. 

Chondrom und Chondromyxom. Die Chon- 
drome zählen zu den am Ohr bislang am sel- 
tensten beobachteten Neubildungen. Es sind 
bis jetzt, wenn wir die ziemlich ungewissen 
Fälle von Stawbridge (fibrocnrti Inginöse 
Tumoren des Ohrläppchens; histolog. Unter- 
suchung fehlt) hei Seite lassen, nur ein stachel- 
förmiges Chondrom der vorderen Meatuswand 
von Politzer, ein verknöchertes Chondrom 
des Gehörganges von G r u be r, ein KTichondrom 
des knorpligen Meatus von Launav beob- 
achtet worden. Chondromyxome sind von 
Meckel von Hemsbach und von Haug 
beschrieben worden; im ersten Falle lag eine 
wallnussgrosse Geschwulst vor und unter dem 
Meatus vor, im zweiten eine pflaumengrosse 
an der Hinterfläche der Muschel. Letztere 
ist die einzige, die genau histologisch analy- 
sirt wurde und sich als Chondromvxom erwies. 
— Die Chondrome bilden innerfialb des Ge- 
hörgauge* y>der auf irgendwelchen Partien der 
Muschel bis nussgrosse, derbe, seltener derb- 
weiche, röthlich-gelbe, röthlich-weisse* äusser- 
lich von normaler Haut überzogene, langsam 
wachsende Tumoren. Sie gehen wohl zumeist 
vom Perichondrium au» und sind im Wesent- 
lichen aus neugebildeter und gewucherter 
Knorpelsubstanz mit gewuchertem Bindege- 
webe zusammengesetzt , die aber Metainor- 
»hosen durch mvxomatöse Entartung unter 
Tmständen erleiden; der Uebergang zu ma- 
lignen Neubildungen liegt nahe. Es darf des- 
halb eine frühzeitige Abtragung im Gesunden 
nach Möglichkeit nicht verabsäumt werden. 
Die Verunstaltung, die die Ohrconfiguration 



| durch die Chondrome erleidet, kann eine sehr 
l hochgradige werden, ebensowie die Hörfunc- 
tion durch sie in verschiedenstem Grade be- 
1 einträchtig! werden kann. Hang. 

Chorda tympani. Diese zweigt vom N. fa- 
I cialis ab und gelangt durch eine Oeflnung im 
j knöchernen Canulis Fallopii in das Mitiehdir. 

I Hier zieht sie im Bogen von hinten unten 
i nach vorn oben, geht, anfangs parallel mit der 
hinteren Tnschenfalte, zwischen dem Hammer- 
griff und langen Ambosschenkel hindurch und 
verlässt durch die Fissura potro-tympanica 
(G laser’sche Spalte) das Mittelohr* um zur 
Schädelbasis zu gelangen, wo sie sich an den 
N. lingualis anlegt. Da eomit die Chorda tyra- 
I pani scheinbar ein Zweig des motorischen Ge- 
! sichtstierven ist, wäre die Frage zu lösen, wo- 
' her dieselbe ihre Fasern, die, wie wir sofort 
i sehen werden, der Geschmacksperception die- 
| neu, erhält. Während es sicher feststeht, das» 
die Chorda in Wirklichkeit nicht ein Ast de« 
N. facialis ist, sondern aus Fasern besteht, die, 
vom N. trigeminu« stammend, den Facialis nur 
l eine kurze Strecke begleiten, ist man sieh dar- 
! über noch nicht schlüssig, ob die Chorda «lie 
Geschmackseindrücke auf den 2. oder 3. Tri- 
geminusast überträgt. Denn, da wir wissen, 
dass dem Facialis vom Ganglion gcniculatum 
ab peripherwärt« Gosch mack s fasern angelagert 
sind, ist es möglich, dass die Chorda durch 
den N. petrosus superficialis major und N. 
Vidianus zum Ganglion sphenopalatinum, oder 
durch den N. petrosus superficialis minor zum 
Ganglion oticum gelangt, und sie würde da- 
mit im ersten Falle dem 2. Aste des Trigeminu«, 
im letzten Falle dem 3. Trigeminusast ange- 
I hören. 

Die Chorda dient der Geschmacks- und 
wahrscheinlich auch der Tastempfindung in 
den vorderen zwei Dritteln der Zunge, ihre 
! Erkrankungen bedingen daher zunächst Gc- 
, schmacksstörungen, die sich in Fehlen, Herab- 
setzung oder Verlangsamung des Eintritts der 
Geschmacksempfindung oder endlich in Para- 
geusien äussern können. Wenn auch die Ge- 
schmacksstörungen durch Erkrankung und 
Verletzung der Chorda sehr häufige sein 
müssen, so entziehen sie sieh doch meistens 
der Beobachtung, da die halbseitigen, ja sogar 
die doppelseitigen Geschmack ssiörungeu an der 
Zungenspitze dem Kranken kaum zum Be- 
wusstsein kommen, vom Arzte aber nur durch 
eingehende Geschmacksprüfungen naehzuwei- 
sen sind. Ueher solche verdanken wir Ur- 
hantschitsch ausführliche Untersuchun- 
gen, aus denen hervorgeht, dass bei Kranken 
mit chronischen Mittelohrleiden in einem 
hohen Procentsatz Geschmacksstörungen nach- 
zuweisen waren. — Die Meinung,' dass die 
Chorda tympani auch der Tastempfindung 
dient, stützt sieh sowohl auf den Nachweis, 
dass bei directer elektrischer oder medicamen- 
töser Heizung der Chorda im Mittelohre Sen- 
sationen in der Zungenspitze auftreten, als 
auch darauf, dass bei Chordaerkrankungen im 
Anschluss an chronische Mittelohreiterungen 
stechende Schmerzen empfunden werden, die 
am Zuiigenrande von der Mitte bis zur Spitze 
aitrtatrableo. 

Chordacrkrankungen können durch die 
verschiedensten Mittelohrkrankheiten bedingt 
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sein, die die Chorda während ihre« Durch- l 
tritt!» durch die Paukenhöhle in den Krank- 
heitaprocess einbeziehen oder durch eine Schä- 
digung des X. facialis während seines Verlaufes 
durch das Mittelohr ncl>en einer Facialis- 
lähmung auch eine solche der Chorda bedingen. 
Am häufigsten sind acute Mittelohrentzünd- 
ungen, acute und chronische Mittelohreiter- 
ungen die Ursache für solche Complicationen, 
die bloss vorübergehend oder auch dauernd 
beobachtet werden. Neben den entzündliehen 
Veränderungen der Chorda tympani spielen 
ferner die Verletzungen derselben eine gewisse 
Rolle, die bei allen Uadicalope rationen der 
Mittelohrrnume und aueh bei kleineren Ein- 
griffen, wie vor allem der Entfernung des 
Hammers, unvermeidlich sind. Friedrich. 

ChromsAare wird als Aetunittel sur Be- 
seitigung von Granulationen und Polypen des 
Ohres empfohlen, die sich nicht mit derSchlinge 
absehnüren lassen; auch zur Verschorfung des 
Stumpfes nach der Abschnürung ist dieselbe 
geeignet. Man erzeugt auf einer geknöpften 
öbrsonde einen Chronisäure-Ueberzug, der sich 
durch Anschmelzen leicht herstellen lässt, und 
betupft die zu ätzende Stelle vorsichtig. Auch 
grosse Polvpen sollen dadurch nach mehr- 
maligen Sitzungen zum Schrumpfen gebracht 
werden. Nie soll man vergessen, «lass mit 
der Beseitigung des Polypen noch nicht die 
Ursache seiner Entstehung gehoben ist, dass 
demnach die Neuhildung wieder nach wachsen 
kann. Nach der Application des Mittels em- 
pfiehlt es sieh, mit lauwarmem Wasser aus- 
zuspülen, um dem Auftreten von Schmerzen, . 
die manchmal erst längere Zeit nach dem 
Aetzen eintreten, vorzubeugen. Ungeübte mö- 
gen Aetzungen mit Chromsäure unterlassen, 
da bei ungeschickter Anwendung die Wirkung 
zu ausgiebig int und heftige Schmerzen und 
Entzündungserscheinungen hervnrgcrufen wer- 
den. Aueh die leichte Zerfliesslichkeit der 
Chromsäure macht deren Anwendung in der 
Tiefe des Ohren bedenklich. — Katz em- 
pfahl Chromsäure-Einträufelungen bei chro- 
nischen Mittelohreiterungc» mit grosser Trom- 
melfellperföration und stark geschwollener 
Paukenhöhlensehleiiiihaut. 6—8 T ropfen einer 
3 proc. Lösung werden in da« Ohr gebracht, 
2 Minuten darin gelassen und dann mit Wasser 
nachgespritzt ; 3— -I mal wöchentlich. Nicht 
bei Kindern unter 2 Jahren! Passow. 

Claudlus'sclie Zellen. Sie stellen das ein- 
schichtige, enbische Epithel des Sulc. spiral is 
externus der Schnecke dar, lehnen sieh an die 
Hensen 'sehen Zellen an und erscheinen Öfter 
pigmenti rt In der unteren Hälfte der Basal- 
windung sind die Epithelzellen wesentlich 
höher, als in der Mittel- nnd Spitzenwindung. 

Katz. 

Cocain. Cocain wird meist als Cocaintim 
hydrochloricum s. muriaticum verwendet. Bei 
Application auf die äussere Haut wirkt es 
überhaupt nicht, sondern nur, wenn es auf 
Schleimhaut oder wunde Stellen gebracht wird. 
Seine Wirkung auf die Schleimhäute, die Er- 
zeugung von Blutleere in Verbindung mit Em- 
pfindungslosigkeit, führte zu den mannigfach- 
sten Versuchen, es auch in der Ohrenheilkunde 
zu verwerthen. doch zeigte sieh bald, dass die 
Wirkung oft tiefer greift, als man beabsichtigt 



hatte, und dass besonders bei acuten Processen, 
in denen es eine Zeit lang viel verwendet 
wurde, leicht Intoxicationserscheinungen auf- 
treten. 

Bei Operationen im Gehörgange, Spaltung 
des Trommelfell« ist Cocain demnach nicht zu 
verwerthen, höchstens bei ganz kurz dauernder 
Operation gestielter Exostosen aubcutan (etwa 
0,02 g). Da«« manche Autoren von einer 
Wirkung des Cocain auf das unverletzte Trom- 
melfell überzeugt waren, beruht darauf, dass 
unter verschiedenen Umständen und bei ver- 
schiedenen Menschen die Empfindlichkeit des 
Trommelfells eine sehr verschiedene ist. Bei 
der Extraction von J^chleimliautPolypen, be- 
sonder« aber bei galvanokuustiscner Aetzung 
der Wurzeln leistet es vorzügliche Dienste, 
uin den Schmerz weniger fühlbar zu machen 
(10—20 proc. Innung), doch muss man auch 
liier auf unliebsame Folgeerscheinungen ge- 
fasst sein. 

Ich habe das Cocain eine Zeit lang bei Ohr- 
gerauschen in der Weise angewendet, das« ich 
einige Tropfen einer 4 — 10 proc. Lösung mit- 
telst des Paukenröhrchens per tubam einspritzte. 
Obgleich die Resultate dabei nicht unirü listige 
waren, und aueh von anderen Seiten über gün- 
stige Erfolge berichtet wurde, habe ich die 
Anwendung doch aufgegeben, wegen der so 
häufig danach ein tretenuenVergi ftungserschein- 
ungen. Kicssclbacb. 

Cochlea ». Schnecke. 

Collodium. Wahrend früher Oollodium ausser 
zur Feststellung des erschlafften Trommelfells 
auch noch zur Lösung von Verlöthungen des- 
selben mit der Labyrinthwand, sowie zur Aus- 
wärtsspaunung von Trommelfell und Hammer 
behufs Verhütung von Uetrnction der Sehne des 
Tensor tympani empfohlen wurde, ist jetzt die 
Anwendung des Mittels mehr auf die Fixirung 
des erschlafften Trommelfells beschränkt, wo- 
bei üble Folgen, wie Zerreißung der Membran, 
nicht mehr beobachtet werden. Nachdem 
durch Lufteinblasen das erschlaffte Trommel- 
fell vorgebaucht worden ist, wird bei stark 
seitwärts geneigtem Kopfe das Collodium in 
den Gehörgang eingegossen und einige Minu- 
ten darin belassen, bis Erstarrung erfolgt ist. 
Ausser einigen Stichen, die in den ersten Ta- 
gen zuweilen Auftreten, verursacht das Ver- 
fahren keine Beschwerden. Die Collodium- 
decke haftet 4 — S Wochen an der Membran, 
bis sie sieh von selbst abhebt und leicht ent- 
fernt werden kann; ie nach Befund kann dann 
die Application nochmals erfolgen. Der gün- 
stige Erfolg üussert sich meist sofort, zunächst 
durch den Ausfall der lästigen Hin- und Her- 
bewegungen der Membran, sowie der oft sehr 
störenden Ohrgeräusehc; nach Abfall derCol- 
lodiumdecke kann man sieh meist von «1er 
vermehrten Resistenz des Trommelfells über- 
zeugen. Keller. 

Colobom des Ohrläppchens. Hierunter 
versteht man die Spaltung des Ohrläppchens 
in seiner Längsrichtung. Sie kommt sowohl 
angeboren, als auch erworben (durch das Aus- 
reisen zu schwerer Ohrgehänge) vor. Die 
Beseitigung ist auf demselben Wege zu er- 
zielen, wie ihn Mirault-Langenbeck ge- 
gangen sind zum Verschluss der Hasenscharte, 
damit an der Suturstdlc keine Kinknickung 
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de* freien llandes entsteht, die »ich bei 
einfacher Anfrischung und Naht durch die 
spätere Narbencontraction aushilden müsste. 

Steuer. 

Cominotion des Labyrinths s. Labyrinth, 
Erkrankungen : Erschütterung. 

Commotion des Trommelfells ». Trommel* 
feil, Erkrankungen: Commotion. 

Concba s. u. Ohrmuschel: Anatomie, be- 
schreibende. 

Condylome s. u. Gehörgang, Äusserer; Ohr- 
muschel; Tuba Euatachii: Syphilis. 

( onjuiictivnl-lnjection s. u. Auge. 

Conti nulrliche Tonreihe. Dieselbe, von 
Besold zusammengestellt, ist für eine mög- 
lichst genaue Analyse des Hörreraiögens be- 
stimmt. In der unteren Hälfte der Tonscala 
von H 3 (15 vibr. dpi.) bis zu c"' (1024 vibr. 
dpi.) werden die einzelnen Töne der Tonreihe 
erzeugt durch 10 Stimmgabeln mit verschieb- 
baren Laufgewichten. Für physiologische 
Zwecke kommt dazu noch eine 11. Stimmgabel 
mit mächtigen Gewichten, deren Schwingung»- 
zahlcu von IS— 11 herabreichen. Jede Stimm- 
gabel enthält die sämmtlichen Töne von bei- 
läufig einer Quinte und kann durch Verschieb- 
ung der Gewichte auf jeden innerhalb dieses 
Intervalle« liegenden Ton eingestellt werden. 
Der höchste Ton jeder tieferen Stimmgabel 
ist auch in der nächst höheren wieder als 
unterster Ton enthalten. Die sämmtlichen 
Töne dieser belasteten Stimmgabeln sind frei 
von Obertönen. Mit Hilfe dieser 10 Stimm- 
gabeln sind wir iii den Stand gesetzt, jeden 
beliebigen innerhalb der unteren sechs Ocfca- ! 
von gelegenen Ton isolirt und von Obertönen 
frei zu erzeugen, und zwar bis zu einer solchen 
Stärke, dass sein Ausfall als Taubheit für den 
betreffenden Ton bezeichnet werden darf. Die 
obere Hllfte der Tonreihe wird hervorgebrarht 
durch gedeckte Orgelpfeifchen mit verschieb- 
barem Stempel, die höchsten Töne reichen bis 
ungefähr zum oberen Ende der 8-gestrichenen 
Octave hinauf mit 55000 Doppelschwingungen 
in «1er Seeunde (Galtonpfeifehen). Die Ton- 
reihe, die durch die beiden noch sicher 
pereipirbaren Schwingungszahlen mich oben 
und nach unten begrenzt wird (5500t) bis 11 
vibr. dpi), umfasst etwas über 12 Üetaven. 
(Vergl. a. u. Hörprüfung.) Schwabuch. 

Conrultdonen s. Epilepsie und Krämpfe 
ültcrhuupt vom Ohre aus. 

(brau cutaneum s. u. Warzen. 

Corpus trapezoldes s. u. Acusticus und aeu- 
stisehe Centren: Anatomie. 

Corti’Rche Membran. Die Membrana Corti 
(s. teetorin) ist eine gestreifte Membran, die 
das Corti’sche Organ überdeckt. Sie stellt 
sieh entwicklungsgeschiclitlich als reine Cttticu- 
larhildung, also als ein Ausscheid ungsproduct 
des Epithelbelages des Ductus cochlearis, dar; 
anfangs liegt sie in ihrer ganzen Ausdehnung 
ihrem Bildungsepithel auf, spater ist sie nur 
noch mit ihrem Anfangstlieil der vestibulären 
Fläche der Crista spiral is aufgelagert, über- 
brüekt dann, von dieser Stelle frei, den Sulcus 
und die Papilla spiralis und endigt mit einem 
zarten Rande frei über der äussersten Reihe 
der .Sinneszellen des Corti'schen Organs. Sie 
entspringt als ein sehr dünnes Häutchen 
vom Labium vestibuläre an der Abgangsstelle 



I der Reissner’schen Membran. An der ent- 
wickelten Corti’sehen Membran lassen sich 
demnach 2 Zonen unterscheiden, eine innere, 
befestigte und eine äussere, frei über der 
’ äussersten Reihe der äusseren Stäbchenzellen 
endigende. Die innere Zone ist »ehr dünn 
und nimmt nur unbedeutend bis zum freien 
Runde des labium vestibuläre au Dicke zu. 
Ihre untere Flache ist durch eineu spiral ver- 
laufenden Streifen, entsprechend dem freien 
Rande des laihiuni vestibuläre, gegen die 
äussere Zone markirt. Die äussere Zone nimmt 
vom Labium vestibuläre rasch an Dicke zu, 
erreicht die grösste Dicke etwa in der Mitte 
und vetjüngt sieh dann wieder an dem freien 
Rande. An der unteren Fläche dieser Zone, 
gegenüber den inneren Corti’schen Zellen, findet 
sieb ein spiral verlaufender, glänzender Streifen, 
der Hensen’sche Streifen. Der freie Rand 
der Corti’schen Membran zeigt einen glan- 
zenden homogenen Saum, den Rundst rang, 
der sich oft nach oben und innen uinschlägt. 
In der Basalwimiung der Schnecke ist die 
Randzone etwas verdickt, in der Mittel- und 
Spitzenwindung ist sie netzförmig und in kurze 
feine Fasern auslaufeml. Die Breite der Corti- 
schen Membran nimmt von unten nach oben 
beständig zu, so dass sie an der Spitze der 
Schnecke um die Hälfte mehr, als an der 
Basis der Schnecke betrügt. Die Corti’sche 
Membran ist, wie schon oben gesagt, nicht 
homogen, es lässt siel» an ihr eine Faserung 
oder Schichtung erkennen, die an bestimmten 
Zonen bedeutender ausgeprägt ist. Die Streif- 
ung kommt dadurch zu Stande, da»* feine, 
gegen Essigsäure resistente Fasern in die 
weiche gallertige Masse der Membran eingefügt 
sind. Die fibrilläre Streifung ist in der inne- 
ren Zone eine stärker ausgesprochen radiäre, 
als in der äusseren Zone der Membran, 
lieber die physikalische und chemische Be- 
schaffenheit der Corti’schen Membran gehen 
die Ansichten der verschiedenen Forscher aus- 
einander, ebensowenig sind die Untersuchun- 
gen über die physiologische Bedeutung der- 
selben abgeschlossen. Bei Kaninchen- und 
Katze ne mhryonen findet »ich constant eine 
Verbindung der Fasern des Randsaumes der 
Corti’schen Membran mit der äussersten 
Reihe der Deitera’schen Zellen, bei erwachse- 
nen Thioren und heim Menschen ist diese 
Verbindung zerrissen. Dass die Corti’ache 
Membran eiu wichtiger Theil des Gehörorgans 
ist (vielleicht ein Dämpfungaapparat?) t geht 
daraus hervor, dass in der Thierreihe mit dem 
Auftreten des musikalischen Gehör» auch die 
Corti’sche Membran vorhanden ist. Katz. 

Corti’sche Pfeiler. Man unterscheidet in- 
nere und äussere Pfeiler, die zusammen 
den Corti’sehen Bogen bilden, der auf dem 
Anfangstheil der Membrana baaibuis steht 
und, durch diese nach unten abgeschlossen, 
die Entstehung des „Tunnel* 44 veranlasst. Die 
Pfeiler sind entwicklungsgeschichtlich als cy- 
lindrisehe /.eilige Gebilde zu betrachten, 
die spater eine eigciithümlichc Metamor- 
phose eiugingen; sie bestehen im ausgehilde- 
ten Zustande aus einem festen Stabe, der 
längsgestreift und von eutieularer Beschaflen- 
heit ist, einer zarten Protoplasmahülle, die 
auf der Seite des Tunnelraums besonders 
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entwickelt ist, und einem Kern, der ebenfalls 
im Tunnel raum in den Ecken der Membrana 
basiluris ruht und als zur sog. Bodenzelle ge- 
hörig betrachtet wird. Die inneren Pfeiler 
sind zahlreicher, als die äusseren. Beide stellen 
schwach S-förmig gekrümmte, atnbförmige 
Körper dar, an denen man ein verbreitertes 
Fussstück , einen schmächtigen, seitlich com- 
primirten Körper und ein verdicktes Kopf- 
ende unterscheiden kann. Die Körper beider 
Pfeiler convergtren nach oben, und die Kopf- 
stücke treten zu einer eigenthümlichen gelenk- 
artigen Verbindung zusammen, wodurch dann 
der oben erwähnte Corti'sche Bogen entsteht. 
Die concave Gelenkpfanne des innereu Pfei- 
lers dient zur Aufnahme des convexen Kopf- 
endes des äusseren Pfeilers; da mehr innere, 
als äussere Pfeiler vorhanden sind, kommt es 
oft vor, dass ein äusserer Pfeiler mit seinem 
Kopfstück mit 2 oder auch 3 inneren arti- 
culirt. Diese Verbindung gleicht ungefähr 
derjenigen der Gelenkfläche der Ulna mit dem 
Humerus. Das Kopfstück des inneren Pfei- 
lers setzt sieh nacn aussen in eine längere, 
dünne Platte fort, die Kopfplatte des in- 
neren Pfeilers genannt wird und, von der 
oberen Fläche der Papilla spiralis betrachtet, 
die innere Hälfte der von den Kopfstücken 
der äusseren Pfeiler gebildeten Pnalangen- 
fortsätze bedeckt. Katz. 

Corti’sche Zellen. Man unterscheidet 
äussere und innere Corti’sche Zellen. Die 
ersteren (äussere Stäbchenzellen oder Corti’- 
sche absteigende Hörzellen) liegen auf der 
Aussen seite der äusseren Corti’schen Pfeiler, 
sie sind Sinnes-, bezw. Hörzellen und stellen 
cvlindrischc Gebilde dar, deren oberste Thcile, 
die Endplatten, fest in den Löchern der La- 
mina reticularis sitzen, so dass die von der 
freien Oberfläche dieser Endplatten entsprin- 
genden Stäbchen (sog. Haare) frei über die 
Oberfläche der Lamina reticularis hervor- 
ragen. Der untere, kerntragende, leicht zu- 
gespitzte Theil der Corti’schen Zelle reicht 
nur bis etwa zur Mitte des Sinncsepitbel- 
hügels und ruht in einem znngen-beenerför- 
migen Gebilde, etwa wie ein Ei im Eibecher. 
Dieses interessante Gebilde ist ein Tlieil, bezw. 
ein Ausläufer eines Stützfadens, der im In- 
nen» der Deiters’schen Zelle auf der Mem- 
brana basilaris ruht und bi» zur Spitze ver- 
läuft. Man kann sieh das anatomische Ver- 
hältnis so vorstellen, dass innerhalb der 
Deiters sehen Zelle oberhalb ihres Kerne* der 
Stütz faden einen zangenförmigenFortoatz gegen 
den kerntragenden Theil der Corti’sehen Zelle 
aussendet, um ihn zu stützen. Dieses eigen- 
tümliche, becherförmige Gebilde wird von «1er 
äusserst zarten Zellmembran der Dciters’- 
schcn Zelle überzogen, und in diesem „Nest“ 
ruht der untere, etwas abgerundete, kern- 
tragende Theil d«*r (’orti 'sehen Zelle. Die 
Äusseren Corti’schen Zellen sind als Sinnes- 
epithelzellen zu betrachten und haben eine 
zur Ebene der Basilarmembran entgegenge- 
setzte Neigongals die inneren Co rti’schenZcllen, 
insofern sie von «1er Lamina reticularis schräg 
nach aussen und unten ziehen. An Rmliär- 
»ehnitten erscheinen sie heim Menschen und 
Allen gewöhnlieh in 4 Reihen, bei den übri- 
gen Säugern in 3 Reihen. Auf Flächenausiehten 



’ sieht man ihren spiralen Verlauf. Die Zell- 
suhstanz der äusseren Hörzelleu ist sehr welch, 
wasserreich, hell, nach dem Tode schnell ver- 
gänglich. Im obersten, der Lamina reticu- 
laris benachbarten Theile der Hörzelle findet 
sich der sog. Hensen’sehe Körper. Der- 
selbe besteht wahrscheinlich nur aus einer 
Ansammlung von dunklen Körnern. Die oben 
erwähnte Deckplatte oder Eiidscheil>e der 
Corti’schen Zellen ist beim Menschen oval 
oder kreisförmig, bei kleinen Thieren (Ka- 
ninchen, Katzen u. s. wA gleicht sie einem 
gleichseitigen Sechseck. Zwischen je 2 Reihen 
äusserer Stühchenzelten befindet sich ein zu- 
sammenhängendes Lücken sv stein, d. li. ein 
mit Flüssigkeit gefüllter Intercellularrnum, 
der von den Phalangen fortsätzen der betref- 
fenden Deiters’sehen Zellen durchzogen wird. 
Desgleichen befindet sich ein Intercellular- 
raum zwischen «1er innersten Reihe «1er Corti’- 
schcn Zellen und «len äusseren Pfeilern, eben- 
falls spinü verlaufend. Ketzins belegt alle 
ausserhalb der äusseren Corti’schen Pfeiler 
gelegenen Intercellulnrräume mit dem Namen 
„Nuel 'scher Raum“. Wie Untersuchungen 
nach Golgi’scher Methode hei der neugebore- 
nen Maus ergaben, treten die Nervenfaserehen 
des Nervus eochleae an das untere Ende der 
Corti’schen Hörzellen heran, sie lehnen sieh 
lediglich hier an, ohne mit ihnen zu ver- 
schmelzen. Die äusseren Hörzelleu »in«! «lein- 
nach nicht als Ursprungselemente «ler Nerven- 
fasera zu betrachten. Die eigentlichen Nerven- 
zellen des Nervus eochleae sind die bipolaren 
Ganglienzellen im Ganglion spirale. 

Die inneren Corti’schen Zellen (innere 
! Stäbchonzellen, innere Hörzellen) liegen un- 
; mittelbar nach innen von d«*n inneren Corti’- 
schen Pfeilern in einer einfachen Reihe. Ihr 
i cy lindrischer, bezw. fla*chenfÖrmiger_ Körp«‘r 
erstreckt sich von der freien Oberfläche de» 
Epithels bis etwa zur Mitte des Raumes zwi- 
schen Oberfläche und Membrana basilaris. Im 
unteren, aufgetriebenen Theile der Zelle Itegt 
ein grosser, kugeliger Kern; das Protoplasma 
ist etwas dunkel und körnig, nicht selten 
findet mau Vacuolenbildung neben dem Kern. 
Am interessantesten ist die mit einem cuti- 
cularen, ovalen Deckel versehene Oberfläche 
der Zelle, aus dem eine Anzahl von Stäb- 
chen (etwa 20 heim Mensidien) in den endo- 
lymphatischen Raum hineinragen. Die Ställ- 
chen stehen in gerader, bezw. nach innen 
leicht concaver Linie. Die inneren Corti’sehen 
Zellen sind breiter und kürzer, als die äusse- 
ren und sind deshalb in geringerer Anzahl 
vorhanden. Je 2 — 3 innere Corti’sche Pfeiler 
bilden für eine innere Corti’sche Zelle eine 
Rinne zu ihrer Aufnahme. Zwischen die Entl- 
scheiben «ler inneren Corti’schen Zellen schie- 
ben sich cuticulnre Fortsätze der inneren Pfei- 
ler hinein in der Weise, «lass die Einlschciben 
in einen Rahmen eiugt^schlossen sin«l. Nach 
innen werden die inneren Corti’schen Zelten 
von cylindrischeii, gt-kriimmten Stützzelten 
begrenzt, nach unten dagegen an ihrer Basis 
sind eigenihümliehe Zelten (Koruzellen) zu 
sehen, «Tie nach Waldeyer «len inneren Kör- 
nern der Retina zu vergleichen sind. Ver- 
fasser hat hei Golgi , s« , h«*in Verfahren im Be- 
reiche der inneren Stäbcheuzelten bei neu- 
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geborenen Mau sen Zellen gefunden, die und die mit ihnen in eii\er cigenthütiiliclien 
mit langen centralen Fortsätzen vergehen waren. Verbindung «teilenden Deiters’schen Zellen, 
Dm» Bibi erinnerte in frappanter Weine an die ausserdem die äusseren Stützzellen oder Hen- 
Rieehzellen, die man als an die Peripherie seuWben Zellen und die nach aussen »ich nn- 
gerückte Ganglienzellen betrachtet. Es ist schliessenden, relativ niedrigen, aul der Zona 
deshalb möglich, das» auch die inneren Cor- nectinata der Basilarmeiubran zwischen dem 
ti’schen Zellen als Ganglienzellen anzusehen Hensen’schcn Wulst und der Crista ba>ilaris 
sind. Katz. de» Ligamentum spirale ruhenden Claudius’* 

CortPsches Organ. Als der wichtigste und sehen Zellen, 
anatomisch complicirteste Theil des Ductus , Die Papilla spirali» «teilt, von der Ober- 




cochleari» muss das Corti’scbe Organ gelten, i fläche betrachtet, ein eigentümliche», netz- 
das als Papilla spiralis auf der vestibu- artiges Gebilde dar, das den Namen Lamina 
laren Seite der Membrana basiluris ruht, und reticularis erhalten hat. Jedoch ist dieses 
in dem die Endigung des Nervus cochleae keine selbständige Membran, sondern nur ein 
liegt. Es beginnt innen mit den inneren Haar- zierliches, cuticmares Netzwerk, in dem meh- 
zellen und ihren Stützzellen und endet aussen rere Reihen (3—4) von regelmässig abwech- 
mit den Henscn'schcn Zellen. Begrenzt wird selnden, theil» runden, theus bisqtut förmigen 
es innen vom Epithel des Sulcus spiralis und Feldern unterschieden werden. Dieses netz- 
auaaen von den Claudius' sehen Zellen. Zweck- förmige Gebilde, eigentlich aber ein Cuticular- 
müssig theilt man dieses eigenthümliclie Epi- säum, gehört beiden Zellenarten, den Corti’- 
thelgebilde ein erstens in die bewimperten 1 selten Stäbchenzcllen, wie den. DeiterH’schen 
Sinneszellen, zu denen die äusseren und die Zellen an, in der Weise, dass in seinen run- 
inneren Hörzellen (oder Haarzellen) gehören, den Maschenrfiumen sielt die stäbchentragen- 
und zweitens in das stützende Gerüst dieser «len EndplattenderCorti’schenZellen.in den bis- 
Sinneszellen; zu letzterem zählt man die quit förmigen diePhalangrtiplatten derDeiter»*- 
Corti’schen Pfeiler, die Lamina reticularis, sehen Zellen als Ausfüllungsmasse befinden, 
die Deitere’schen Zellen und die Hensen'schen Man ist berechtigt, den wichtigsten Bestand- 
Stützzellen. Diese Gebilde werden ihrem theil de« Cnrti’selieii Organs, die inneren 
histologischen Charakter nach einzeln be- und die äusseren Stübchenzellen, als die End* 
sprachen werden, hier soll nur Folgendes er- organe des Hörnerven, als Ilörzellen zu 
wähnt sein. Genauer anatomisch betrachtet, bezeichnen, die durch die verschieden 
gehören zum Corti’ sehen Organ zunächst die langen, auf die verschiedenen Töne abge- 
auf der inneren Alxlaehung des Corti’sehen stimmten Fasern der Membrana basilaris 
Bop*ns gelegenen Stützzellen, ferner die ein- <Zona p<Htinatn) in Erregung versetzt werden, 
reinig und spiral verlaufenden inneren Hör- Dieser Reiz wird dureh die sieh an das un- 
zellen mit der unter ihnen liegenden Körner- tere Ende der äusseren Stäbelienzellen an- 
sehicht und den spiralen and radiären inneren lagernden, bezw. anklaninternden Endfase rn 
Nervenfasern; sodann der von den beiden oder Endbäumehen des N. coehlcae eentral- 
Pfeilern gebildete Tunnelrauni mit dem spiral wärts weiter geleitet. Ob die Nervenendigung 
verlaufenden nervösen Tunnelstrang (an der an den inneren Stäbchenfellen eine gleiche 
Aussenseite de» inneren Pfeilers gelegen); ist, wie an den äusseren, ist zur Zeit noeh 
ferner die auf der äusseren Abdaehung des nicht entschieden. Nach Golgrsehen Präna- 
Corti’schen Bogens gelegenen Zollen, d. ». die raten des Verfassers zu schliessen, scheint bei 
ausseren Stäbelienzellen (Corti’sche Zellen) neugel*orenen Mäusen die Nervenfaser mit 
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Cranio-tympanaJe Leitung — Crista spiralis. 



<ler inneren Hörzelle (Stäbehenzelle) direct 
zusatnincnzuhängen, d. h. die innere Horzelle 
färbt sich sammt dem dazu gehörigen Nerven 
i Axency linder) dunkel, ähnlich wie die Riechzel- 
len, die mau als Ganglienzellen ansieht. Katz. 

Crauio-tjmpanale Leitung (Kopfknochen- 
leitung) s. u. Hörprüfung. 

Creolin. Das Creolin wird aus den Rück- 
ständen bei der Carbolsiurebereitung gewon- 
nen, stammt also aus der „vornehmen Fa- 
milie 4 ' iles Steinkohlentheers (Neudörfer) 
und stellt ein Gemisch von Phenolin, Kohlen- | 
Wasserstoffen, Pyridinbasen und Seife dar, i 
eine dunkelbraune, klare Flüssigkeit mit dem I 
Geruch der rohen Carbolsäure. Therapeutische ! 
Anwendung findet das Creolin als r*chüttel- 
inixtur mit Wasser, die ein railchig-weisses 
Aussehen hat Eine Üproc. Lösung soll die 
gleiche antiseptische Wirkung haben, wie eine 
öproc. CarbolsäurelÖsung. Von Eitelberg 
wurde eine Lösung von 10 Tropfen auf '/* 
Liter lauwarmen Wassers (eine stärkere ver- 
ursacht ein lästiges Brennen im Ohre) na- 
mentlich bei acuten Entzündungen der Pauken- 
höhle, auch mit Warzenfort satzaffection, von 
günstigem Einfluss befunden, und Purjecz ! 
wendete eine Lösung von 5—0 Tropfen auf die I 
gleiche Menge Wassers an zu Ausspritzungen I 
durch denGeiiörgangundDurchspülungen durch 
die Tuba, wodurch die Eiterung „in kurzer 
Zeit zum Stillstand gebracht wird“. In der i 
Ohrenheilkunde hut sich das Creolin keinen I 
dauernden Platz erobern können. Ludewig, 

Crista aeustiea. An den 3 Ampullen der 
3 häutigen Bogengänge befindet sieh an ihrer 
äusseren Fläche je eine quere Furche, die 
dem Eintritt des betreffenden Ampullen- 
nerven entspricht. Vor der Furche erhebt 
sieh in den Hohlraum der Ampulle hinein 
eine ebenfalls quer verlaufende halhmondför- I 
mige Leiste, Crista acustica (Septum trans- 
versum s. nerveutn s. Papilla semilunaris). Die 
Crista acustica, die NervcnendsteUe ist, 
liegt näher der Utriciilusmündung, als der 
Brigengangsmündung der Ampulle, so dass 
diese letztere dadurch in zwei ungleiche Hälf- 
ten getheilt wird. Betrachtet man die Crista 
acustica von einer der beiden Mündungen der 
Ampulle, so constatirt man, dass die quer zur 
Längs axe der Ampulle gestellte Crista acus- 
tica eine sichelförmige Gestalt hat, und zwar 
in der Welse, dass die freie, obere Kante 
eoncav gegen das Lumen gerichtet ist, und 
dass die breite Basis der Crista sich convex 
von der Bodenwand der Ampulle erhebt. Die 
im Querschnitt der Längsaxe der Ampulle 
als Sichel erscheinende Crista zieht sieh an 
beiden Enden derartig seitlich in die Höhe, 
dass sie fast die Hälfte der Peripherie der 
Ampulle cinnimmt. Von der Decke der Am- 
pulle aus betrachtet, erscheint die Crista acus- 
tica hisquitförmig, weil die Basis derselben 
nach beiden Seiten hin breiter wird. An bei- 
den seitlich gelegenen Enden der Crista be- 
findet sich ein halbmondförmiger dicker Saum 
(Planum semilunare). Das Epithel der Crista 
aeustiea ruht auf einer homogenen Basalmem- 
bran und stellt auf ihrer Höhe ein charakteristi- 
sches Xervenepithel dar, wie wir es in gleicher 
Form auch in der Macula aeustiea finden. Die Zel- 
len des Epithels sind zweierlei Art, erstens sog. 



Stützzellen oder Fadenzellen mit unteren häufig 
getheilten Enden und meist unt.*n liegendem 
Kern, die die ganze Dicke des Epithels 
einnehmen, und zweitens die an der Ober- 
1 fläche mit sog. Hörhaaren versehenen cvlin- 
' driachen Haarzellen, die flaschen förmig’ ge- 
I baut sind. An den unteren bauchigen Theil 
dieser Haarseiten lehnen sieh kelchartig die 
meist dichotomisch sich theilendcn fibrillären 
Endigungen des Nervus vestibuli an. Ein 
fester Zusammenhang (Continuität) des Nerven 
mit den Zellen besteht nicht. Die Kerne 
dieser Haarzellen liegen an ihrem unteren 
Ende, welches letztere bis zur Mitte der Epi- 
theldicke reicht. Die freie Oberfläche der 
Haarzellen wird durch einen cntioolaren 
Saum scharf abgeschnitten; das kegelförmige 
„Hör-Haar“ besteht aus einer Reihe von fei- 
nen Stäbchen oder Haaren. Letztere sind nu 
der Crista langer, als an der Macula acustica. 
Auf jeder Crista sitzt ein eigcuthümlichea 
schleimiges, aus feinen Fasern bestehendes 
Gebilde, Cupula tcrminalis, das erst bei 
Härtung der Crista durch Osmiumsäure, 
Chromsäure u. h. w. sichtbar wird. Jedoch 
muss man die Cupula als präformirtes Ge- 
bilde anschen. und es ist sehr wahrscheinlich, 
dass die Streifung der Cupula auf die langen 
Hörhaare der Crista zurückzuführen ist, die 
im lebenden Organismus als gequollene cuti- 
culare Fällen existiren und erst durch Rv- 
agentieu zur Gerinnung gelangen. Die Cu- 
pulafasern hängen also mit den Epithelhaaren 
zusammen. Katz. 

Crista spiralis (s. Limbus laminae spiralis). 
Es ist dieses derjenige Theil der bindege- 
webigen Grundlage der tympannlen Wand 
des Ductus cochlearis, der von dem An- 
satz der RcissncrVhen Membran bis zum 
freien Rande der Lamina spiralis ossea reicht. 
Die Crista ist bei den verschiedenen Säuge- 
tliieren von verschiedener Dicke, beispiels- 
weise ist sie bei der Maus relativ sehr dick, 
beim Menschen schmal. Sic geht aus der 
periostalen Bekleidung der Lamina spiralis 
ossea, und zwar aus ihrer oberen Platte, her- 
vor (vergl. diese); ihre Btructur ist eigcntliüm- 
lich (Corneal-Gewcbe?). Auf Radiärsehnitten 
zeigt die Crista eine tiefe, nach aussen con- 
cave Einbuchtung, Sulcus spiralis internus, 
mit 2 scharfkantigen Vorsprüngen, dem obe- 
ren Lubiuin vestibuläre und dem unteren 
Labium tympanicum. das jenseits der Fo- 
ramina nervina in die Membrana basilaris 
Übergeht. Von der vestibulären Seite gesehen, 
zeigt die Crista Höcker, Warzen und Leisten, 
die sich nach der Peripherie hin zu Furchen oid- 
nen, wodurch schneidezahnartige Vorsprünge 
(Zähne) gebildet werden. Die Oberfläche der 
Crista w'ird bedeckt von einem pflastcrförini- 
gen Epithel. Blutgefässe kommen nur in der 
periostalen Lage und im eigentlichen Stroma 
der Crista vor, an den Hörleisten, Zähnen 
u. R, w. fehlen sie. — Das Labium tvinpani- 
cum cristae spiralis besteht aus zwei Blättern, 
die die Nervennusbreitnng zwischen sieh 
fiLssen. Das obere Blatt, auch llabenula per- 
forata genannt, geht zum grossen Theil aus 
der hyalinen Lage des Limbus hervor; aus ihm 
entwickelt sich jenseits der Foramiua nervina 
die eigentliche Busilarmcmbran. Katz. 
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Croup — Daltonismus, acustischer. 



Croop h. u. Diphtheritis faucium. 

Crnataceen. Unter deu Crustaceen besitzen 
nur die höheren Krebse, die Decapoden und 
Schizopnden, Organe, denen man die Function 
ul» Gehörorgane zugesprochen liwt. Dieselben 
liegen bei den Decapoden in dem Basalglied 
der inneren Antennen, bei Schizopoden in der j 
Schwanzflosse, und zwar in den inneren Seiten- 
lamellen. 8ie stellen entweder nur tief ein- 
gesenkte Grübchen, wie bei Astacus, oder ab- 
geschlossene Bläschen, wie bei Mysia, dar. 
Die Wand des Hörhläsclicns oder -grübelten* 
besteht immer aus Chitin ohne Epithelüber- 
zug. Am Boden des Organs stehen die Hor- 
haure in doppelter Reihe, zarte, feine, mit 
Seitenastchen l>esetztc Härchen. Der Nerv 
tritt in die Wand ein und bildet am Boden 
der Grube einen im Bogen verlaufenden Wulst, 
von dem aus die einzelnen Zweige zu den 
Hörhaaren treten. 

Handelt es sieh um offene Hörgrü Indien, so i 
sind dieselben natürlich mit dem umgebenden 
Medium, also Süss- oder Salzwasser, gefüllt; 
die geschlossenen Hörbläschen enthalten eine 
wässerige Flüssigkeit. In den letzteren, den 
Beschlossenen Bläschen, findet sieh, z. B. Ihm 
Mysis, ein runder Otolith, in den offenen 
Hörgrübehen vertreten die Stelle desselben | 
kleine Fremdkörper, Sandkömchen u. derg!., 
die sich das Thier selbst in die Hörgrübchen | 
vermittelst der Scheeren hineinsteekt, wie ; 
man das sehr leicht beobachten kann. Wenn 
sieh nämlich der Krebs häutet, so wird na- | 
türlich auch der Chitinbelag der Hörgrübehen , 
Kämmt den llörhaaren abgeworfen. Bringt 
man nun ein solches frisch gehäutetes Thier 
in ein Gefass mit filtrirtem Wasser, so bleibt 
es ohne Hörsteinchen. Setzt man dem Wasser 
aber kleine gefärbte Fremdkörper zu, so fin- 
det man dieselben sehr bald in den Hörgrüb- 
chen wieder. Krause. 

Cnpnla termlnalls s. u. Crista aeustica. 

Cysten kommen an der Ohrmuschel, dem 
Trommelfell und in der Paukenhöhle vor. ! 
An der Ohrmuschel charukterisiren sie ! 
sich folgendermaassen ( Hartman n). Ohne 
nachweisbare Ursache, im Gegensätze zuni 
Othämatoiu (Trauma, Psychose), manchmal 
nach voraufgegangenen Kopfschmerzen, aber 
sonst ohne nenneiiswcrthe locale Kntzüudung*- 
erscheinungen entwickelt sich meist in der 
Fossa seaphoidca der Muschel eine fluctui- 
runde weiche Geschwulst, bis Hühnereigrösse 
erreichend, die einen gelben, dünn- bis zäh- 
flüssigen serösen, selten eitrigen, Inhalt hat, 1 
der manchmal unter dem Periehondrium. meist 
aber zwischen zwei voneinander abgehobenen 
Knorpel blättern seinen Sitz bat. Selten finden 
sich Knomelbrüche. Die Dauer betrug wenige 
Tage bis 8 Jahre (Sch wartze). Bai *te nologisch 
erwies sieh der Inhalt meist steril (H artmatin); 
mikroskopisch zeigt der Knorpel hyaline Um- 
wandlung und fibrillären Zerfall (Mever). Die 
Be h a n d I u n g wird wohl jetzt allgemein in Form 
der Incision nebst Reseetion eines Theiles der 
oberen oder beider begrenzenden Knorpel- 
platten geübt; sie führt in wenigen Tagen 
zur Heilung ohne Verunstaltung. Länger 
und weniger sicher sind die Punction mit 
nachfolgender Injection von Jodglyccrin oder 
Massage. 



Cysten am Trommelfell und in der 
Paukenhöhle werden häufig bei chronisch- 
eitrigen Entzündungen beobachtet und ent- 
stehen dadurch, dass die Ränder benachbarter 
gewucherter Schleimhautpartiei» miteinander 
verwachsen und der auf solche Weise abge- 
schlossene Hohlraum sich mit Schleim oder 
gequollenen Epithelien anfüllt. Ferner sind 
gestielte Cysten an der Innenfläche des 
Trommelfells von Politzer beschrieben 
worden, sowie solche der Pnukeuhöhlc durch 
Abschnürung varicöa erweiterter Lymphge- 
fiisse. Auch in den Zellen des Warzen fort - 
satzes können cvstiecheBildungen Vorkommen. 

Ueber Atherome und Dermoidcysten 
des Gehörorgans vergl. diese beiden. 

Seligmann. 

Dämpfe, Eintreibung in das Mittelohr. 

Die Eintreibung von Dampfen in das Mittel- 
ohr hat die direete therapeutische Einwirkung 
auf die Schleimhaut desselben zum Zweck 
und kommt namentlich bei Behandlung der 
chronischen Mittelohrkatarrhe in Verwendung. 
Man bedient sich dazu des Katheters und zur 
Erzielung der nöthigen Druckkraft des Ballons 
oder eines Compressionsapparates. Bei rasch 
sich verflüchtigenden Arzneistoffen (Aether, 
Chloroform, Jodatbyl, Menthol, Terpentin) 
werden die sich entwickelnden Gase in den 
Ballon aspirirt, indem man den zusammen- 
gepressten Ballon mit dem die betr. Flüssig- 
keit enthaltenden Glase in luftdichte Ver- 
bindung bringt und unter Nachlassen des 
Druckes ihn mit den Gasen sich füllen lässt. 
Oder man schaltet zwischen Ballon und Ka- 
theter eine Insufflationskapselfaufschraubbare, 
die betr. Flüssigkeit auf Watte enthaltende 
Kugel) ein. Für die Verwendung von Sal- 
miak- oder Wasserdämpfen bedarf es zur Er- 
zeugung derselben besonderer Apparate. 8. 
Salmiak-, Wasaerdämpfe. Das Eindrin- 
gen der Dämpfe macht siel» durch ein Gefühl 
von Völle und gesteigerter Wärmeempfindung 
im Ohre bemerkbar. Durch den rückströmen- 
den Dampf kommt es im Rachen häufig zu 
Hustenreiz, Kratzen und vorübergehender 
8chleiinhautseh wellung. Die Dauer der Dampf- 
einlcitung hängt von deu» zur Verwendung 
kommenden Mittel ab und schwankt zwischen 
einigen bis zehn Minuten. Von Wichtigkeit 
ist, sieh zeitweise durch die Auscultation vom 
richtigen Sitze des Katheters und dem Ein- 
dringen der Dämpfe zu überzeugen. 

Warenhäuser. 

Daltonismus, acustischer. Man versteht 
hierunter die von Albertoni beobachtete Er- 
seheinung, dass Farbenblinde auch regel- 
mässige arus tische Defecte aufweisen, und 
zwar in Bezog auf bestimmte Töne, die 
den bei ihnen ausfallenden Farben ent- 
sprechen. So wurde von Rothblinden das 
g, von Grünblinden das d nicht percipirt, bei 
vollkommen normaler Pcreeption für die üb- 
rigen, auch die niclistliegendoii, Töne. Diese 
Beobachtungen stimmen im Allgemeinen so- 
wohl, als in Bezug auf die zusammengehörigen 
Tone und Farben sehr gut mit denjenigen 
Thatsnchen Überein, die wir über die Er- 
regung von Lichtempfindungen durch be- 
stimmte SchalleindrücKe und umgekehrt von 




Darwinsches Spitzohr — Denaatol. 8 t 

Sehallempfindungen durch bestimmte auf das Deltera'scher Kern s. u. Aeusticus und acu- 
Sehorgan einwirkende Reize kennen. Vergl. »tische Ccntren: Anatomie. 
Lichtempfindungen, zwangsweise, durch Schall Delirien sind hei den acuten Entzündungen 
und umgekehrt. lilau. des Mittelohrs keine seltene Erscheinung. Sie 

Darwin 'sehen Spitzohr s. n. Ohrmuschel, haben ihren Grand zum Theil in dem vor- 
Krkrnnkungon: Bildungsfehler. i handenen Fieber, theils in einer gleichzeitigen 

Dehiscenz, spontane, des Schläfenbeins. Hyperämie der Dura mnter und der durch 
Abnorme Lücken oder Dehiscenzen finden sich die Schleimhautsehwellung und das Exsudat 
an verschiedenen Stellen des Schläfenbeins, bewirkten intr&labvrintharen Dnicks teige rang. 
Sie waren schon von Valsalva gesehen, aber Auch ein t' ebergreifen der Hyperämie auf das 
anscheinend nicht richtig gedeutet worden, innere Ohr mag als Ursache in Betracht koni- 
Oenauere IJntersuchungru hat Hvrtl ange- men. Daraus erklärt es sich, dass die Delirien 
stellt, dessen Angaben von v. Tröltsch, sowohl, wie die cerebralen Begleitcrscheinun- 
Retzius, Zuckerkandl, Bürkner, Kör- gen der acuten Otitis uiedia überhaupt, be- 
ne r u. A. bestätigt, wurden. Am häufigsten sonders bei Kindern hervortreten werden, wo 
begegnet inan Dehiscenzen im Termen tym- einerseits die Erregbarkeit eine erhöhte, au- 
; '.ini. und zwar über dem Hammerkopfe und dererseits durch die noch offene Fissum pe- 
etwaa weiter seren die Sutura petroso-squa- troeo-squamoea die GefiUsverbindung zwischen 
mosa hin. Ich fand unter 212 Schädeln ver- Paukenhöhle und Dura matcr eine unbehin- 
»chiedenen Alters 59 solche, die Lücken dert freie ist. Das ganze Krankheitshild kann 
im Paukendache zeigten, und Körner zahlte unter solchen Umständen bei verabsäumter 
diese Anomalie in IS von 200 .Schädeln. Sei- Örtlicher Untersuchung eher an ein Gehirn- 
tener kommen Lücken an den übrigen Stellen leiden, als ein solches des Ohres denken lassen, 
des Schläfenbeins vor, die sieh häufig bis dann nach eingetretener Perforation des 
durch besondere Dünnheit des Knochens aus- Trommelfells die cerebralen Symptome wie 
zeichnen; so in den Wnudungen des Warzen- mit einem Schlage verschwinden. Demgemäss 
fortsatzes, im Sulcus sigmoineus, im Canalis wird die einzig richtige Therapie, wenn mau 
caroticus , in der Fossa jugularis (hier nach I das Bestehen einer acuten Mittelohrentzünd- 
Körner öfter rechts, als links), im Canalis j OOK erkannt hat, in der ungesäumten Vor* 
Fallopiae, im oberen Bogengänge, in der j nähme der Trommelfellparacentese liegen. Ver- 
Schuppe und in der Fossa glenoiaalls. Es ist einzelt sind in Begleitung einer acuten Otitis 
übrigens zu bemerken, dass ein Theil der vor- • media förmliche Tobsuchtsanfälle, von 
gefundenen Dehiscenzen wahrscheinlich durch selbst stundenlanger Däner, beobachtet worden, 
den Maemtionspioeew zu Stande gekommen 1 Blau, 

war; wenigstens haben Flesch und Haber- Demonstration de» Trommelfells. I)ic Do- 
ma nn sie an frischen Schläfenbeinen sehr viel monstration des Trommelfellbildes für einen 
seltener beobachtet, als an macerirten. Die zweiten oder mehrere Beobachter kann in ver- 
Entstehungder Dehiscenzen dürfte, wie Flesch schiedener Weise geschehen, und zwar erstens 
und Bürkner nachgewiesen haben, in einem durch direetes Betrachten des beleuchteten 
grossen Thcile der Fälle auf Resorptionsvor- Trommelfells neben dem Kopfe des ersten Be- 
ginge zurückzuführen sein, die durch ge- ohaehters. Dieses ist möglich bei sehr weiter 
steigerten Druck in der Schädelhöhle hervor- äusserer Oeflnung des Ohrtrichters. Zweitens 
gerufen werden. Dafür spricht das häufige 1 kann zur Demonstration das otoskopische 
Zusammenfällen (in 73 Proc. meiner Fälle) , Spiegelbild benutzt werden, das in dem 
von Dehiscenzen im Tegmen mit Verdünn- I Reflector entsteht, falls ein Planglas hierzu 
UBgea und Lfickenbildungen an anderen benutzt wird (Luc ad, oder dM erzeugt 
Stellen der Gehirnunterlage, besonders in der j wird, wenn ein Spiegel in der Grösse eines 
Orbita, und mit starker Entwicklung der Jugn Kehlkopfspiegels geneigt auf die äussere 
eerebralia und tiefer Auskehlung der Impres- ■ Oeflnung des Ohrtnchtcr» gesetzt wurde. Drit- 
siones digitatae. Von praktischem Interesse I teils endlich kann durch ein in die Sehaxo 
können die Dehiscenzen im Tegmen tvmpani | eingeschaltete« Prisma da» beleuchtete Trom- 
insofern sein, als durch sie eine naheliegende ! melfellbild im rechten Winkel zur Sehuxe al>- 
MöglichkcitcinerFortleitung von Entzündung«- I gelenkt und so in einem entsprechend gestell- 
processen von der Pnukenhöhle zum Schädel- ! teil Spiegel oder durch ein senkrecht auf die 
Innern geboten ist. Lückenbildung im caro- : Sehnxe dem Prisma gogenübergestelltes Ocu- 
tischen Kanal kann bei Eiterangsproeessen lar betrachtet werden (II in ton'» Aurixkop). 
tödtliche Blutungen vermitteln, Durchlöcherung | Seligmann, 

des Paukenhöhlenbodens, wie sie jedenfalls Dennert's Yersuch s. u. Hörprüfung, 
am häufigsten in Folge einer Erweiterung des Dentaphon. Dasselbe besteht ans einem 
Bulbus veuae jugularis bei venösen Stauungen dem Telephon-Mundstück ähnlichen Kästchen, 
zu Stande kommt, kann hei der Paracentese 1 in dem sich eine äusserst zarte, leicht schwin- 
der Paukenhöhle zu einer Anstochung der gende Platte befindet. Letztere steht durch 
Drosselnder und profusen Blutungen Veran- einen seidenen Draht mit einem zwischen den 
lassung geben. Zähnen zu haltenden Endstück in Verbindung. 

Bei Spaltbildung in der äusseren Wand Beim Gebrauch wird in die offene Seite des 
des Warzen fortsatzes können während einer 1 Schall fangen hineingesprochen, ferner muss 
LuftverdichtunginiMittelohre (beim Schneuzen) der Draht, ziemlich »trafl gespannt »ein. Vergl. 
ausgedehnte Emphyseme hinter dem Ohre ent- 1 a. u. Hörapparate. Blau, 

stehen. Bürkner. Dermatol (basisch gallussaures Wismuth- 

Deiters’sche Zellen s.u.Stfitzzcllen des Corti- oxyd),austrockiiend,adstringirend,bi» zu einem 
sehen Organs. gewissen Grade faulnisshcnmicnd. Wird von 

Kncyclopädie der Ohrenheilkunde. Q 




S2 Dermatomyositis — 

verschiedener Seite als anatrocknende* Pulver 
bei Otitis externa, Ekzem der Ohrmuschel 
und duoiiacbci Mitteloh reiterungeu empfoh- 
len. Bei Cholesteatom toll es die oberfläch- 
lichen Schichten desselben in trockene Massen 
verwandeln, die sich dann leicht entfernen 
lassen. AU Nachtheil des Dermatols ist seine 
Unlöslichkeit im Eiter anzusehen; es kann 
demgemäss zur 8ecrct*tauung Anlass geben. 
Zur Tamponade mich Aufmeisseiungen in Form 
der Gaze eignet es sich nur hei gut granu- 
lirendeu Wunden« wenn die Secretion nach- 
gelassen hat, oder in Fällen, in denen die 
Anwendung des Jodoforms wegen In toxica- 
tionserscheinnngcn, Ekzem, lebhafter Granu- 
latiousbildung ausgeschlossen erscheint. 

Görke. | 

Dermatomyositis otitlschen Ursprunges. 

Als Dermatomyositis wurde von Wagner, 
Hepp und I nverricht ein Symptomen- 
complex beseh rieben, dessen markanteste Er- 
scheinungen, neben den auf einen infectiösen 
Process hiudeutenden Allgemeinsyuintomen, 
das Auftreten urticaria- oder erysipel-artiger 
Ausschläge lind die Entwicklung entzündlicher 
Processe besonders in der Extremitatenmusku- 
latur waren. A. Frankel hat zuerst solche | 
Fälle im Anschluss an eitrige Processe im 
Mittelohr beschneiten. Allerdings bestreitet 
Fnverrieht die Identität dieser Fälle mit 
den Beobachtungen reiner, nicht septischer 
Dermatomyositis. Klinisch ist aber gerade iu 
den wesentlichen Punkten eine vollständige 
rebereinstiinmung vorhanden, sodass mau doch 
wohl nur die Einheitlichkeit der zur Dermato- 
myositis gerechneten Processe in ätiologischer 
Beziehung, nicht aber die Berechtigung, solche 
an Infectionen vom Ohre aus an* impfenden, 
klinisch gleichartigen Falle mich ihren markan- 
testen Erscheinungen als Dermatomyositis zu 
bezeichnen, leugnen kann. In diesen Fällen ent- 
w iekeln sich, stet s im Anschluss an c h r o n i s c h e 
Mittelohreitcrungen, neben «len Erscheinungen 
der Al IgeineininfcctioiM Fieber, Milzschwellung) 
in verschiedener Ausdehnung, zuweilen über 
kleine Muskelgebiete beschrankt, ödeinatöse 
Schwellung oilcr mehr teigige Infiltration in der 
Tiefe, ferner eigenthümliche Erytheme, die an 
Purpura erinnern können. Bei derSection findet 
sieh dann im Bereiche des localen Processe« 
«las Biudegi'Webc «ideuiHtös iuliltrirt, ebetiso 
die Muskulatur eigen! hütulich gallertig ge- 
<|U«ilhni. von vereinzelten Blutungen durch- 
setzt, m i k r« tsk« tpiseh netan entzrtn«llielier klein- 
zelliger lutiltrution im Muskelbindrgewebe 
auch schon wachsige oder fettige Degenera- 
tionsprocesse an den Muskelfasern. Bei den 
durch Ohreiterungen bedingten Formen der 
J >eriiiMtomyositis sclieiueti allerdings int Gegen- 
sulzezudcii idiopatliiseheuFÄlleii, entsprechend 
dem relativ aeiiteren Abläufe de* Proeessc», die 
entzündliclion Ersclieimiugeti zu ütarwiegen, 
während Zeichen von Degein-mtioitsvorgaugeti 
an den Muskelfasern, in meinen Beobnelituugen 
wenigstens, noch nicht nachweisbar wur«*n. < ’ha- 
rakteristisch ist aber, «lass selbst tai längerem 
Bestände «les muskulären Proresses es auch 
b«‘i der otogenen Dermatomyositis nie zu Bild- 
ung von Muskelabscesseii kommt, wie wi«' als 
t'onse«|Ueiiz otogener Pväuiie zuweilen si«’h 
bilden. Die otogene Dermatomyositis kann 



Diabetes mellitus. 

als alleinige Complicatinn der Ohreiterung für 
sich bestehen oder sich mit anderen Folgt- 
kninkheiten conihinircn. Das typische Bibi 
der Dermatomyositis konnte ich lB. in einem 
Falle von eitriger Meuingitis nach Cholestea- 
tom, bei «lern auch klinisch die Erscheinungen 
der septischen Allgemeininfection im Vorder- 
gründe standen, beobachten. Brieger. 

Dennoldcysten. Die Dermoide de* Gehör- 
organs, bexw. der Ohrmuschel gehen als con- 

f enitale Geschwülste von «1er Parotis oder den 
testen der fötalen Kiemenspalten aus, entweder 
von der Temporalgceend oder «1er Oberohr- 
und Hinterohrgegenu, um! bilden rundliche, 
bis über hühnereigrosse, von völlig normaler 
Haut überdeckte Geschwülste, die über den 
Gehdrgangseingang hereinwachsen und so zu 
sehr starken Deformationen und eventuell zu 
Ketentiorissymptomen (bei Mittel« «hreiterunge in 
Veranlassung getan können. Ihre Consistenz 
ist meist ziemlich weich, hier und da aber 
auch fest <xler elastisch, zuweilen sind sie 
durchscheinend. Die Cvsten sind nach inm n 
mit einer epitlielialcn %c II läge ausgekleidet, 
und ihr Inhalt ist, wie bei allen Dermoiden, 
Fett, Haare, ahgestossenc und verfettete Epi- 
tlielhui, Knorpel- und Knochen fragmente. Die 
Dermoide sind unter Umständen mit Athero- 
men zu verwechseln. Es muss deshalb bei 
der palpntorischen U ntersuehung genau auf 
den meist bei ersteren fühlbaren periostalen 
Wall, «1er die ganze Tuniormasse umgrenzt. 
Acht gegeben werden. Die Therapie tastcht 
am einfachsten in der operativen Entfernung; 
eventuell können auch Injectinnen von Tim t. 
Jodi u. s. w. zur consecutiven Verödung heran- 
gezogen wcnlen. Hang. 

Deslnfeetion der Instrumente. Eine solche 
wirtl am sichersten erzielt durch Aufenthalt 
in einer ko«‘heu«len 1 i>roe. Sodnlösnng wäh- 
rend ß— 10 Minuten. Die meisten Instrumente 
werden ja, um diesem Verfahren unterworfen 
werden zu können, aus Materialien gefertigt, 
die untaschndet dem Kochen ausgesetzt wer- 
den dürfen (Metall, Glas). Hierher zu rechnen 
sind u. a auch Rachenspiegel, Spritzen, gal- 
vanocaus tische Brenner. Es bleiben aber doch 
noch einige wenige Instnunente übrig, «lie 
durch Auskochen unbrauchbar werden, z. B. 
Tutanbougies. Für solche empfiehlt sich die 
Aufbewahrung in starken antiseptischen Lös- 
ungen «aler, falls sie einen dauernden Aufent- 
halt in solchen nicht vertragen, «las Einlegen 
einig«- Stauden vor Gebrauch. Die Wahl de* 
Mittels hangt davon ab. ob dasselbe dem Ma- 
terial <l«'s Instrumentes nicht scha«let. So ist 
Uarbol und Alkohol bei schwarzen Ilougie* 
zu meitlen, weil sie den Ueberzug derselben 
Hilflosen, Formal in bei Celluloidb«»ugies un- 
brauehbar.ila «'s das Instrument tu weich macht 
Für Bongies in jeder Form erweist sich am 
zweck massigsten ;* u , w0 Sublimat lösung. 

Kret sch man n. 

Desinfectlon des (tehSrganges and des 
Trommelfells s. u. Antisepsis bei Ohroperatio- 
neu. 

Beslnfectionskapseln zur LufUlouche s. 
u. Luftdouelu*. 

Diabetes mellitus. Die Erkrankung de* 

Gehörorgan» bildet bei Diabetes keineswegs 
«li«' Rcg«*l, muss vielmehr gegenüber der Häufig- 
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keit der Zuckerkrankheit geradezu als* Helfen 
bezeichnet werden (Brieger, Jacobson). 
Auch tragen die gleichzeitig mit Diabetes ver- 
kommenden Ohraßectionen nicht immer ein 
typisches Geprlge. Diese« erklärt «ich zur Ge- 
nüge au« der mangelnden Einheit der ganzen 
Krankheitsgruppe, die nur symptomatisch, 
nicht aber patnologisch-anatoinisch oder auch 
nur ätiologisch gekennzeichnet ist. Auch rein 
klinisch betrachtet, müssen mindesten« zwei 
grosse Krankheitsgruppen auseinandergehal- 
ten werden, die leichten Fälle, die bei ent- 
sprechender Diät ihren Zackergehalt verlieren, 
nnd die schweren, mit Fortbestand erheblicher 
Zucke rprocento trotz kurgemässer Lebensführ- 
ung (Seegen). Die in der Literatur erwähn- 
ten ethischen Crunplicat innen des Diabetes 
beziehen sieh fast ausschliesslich auf die letzt- 
genannte, fortgeschrittene Form. 

Wie die Haut der Zuckerkranken im All- 
gemeinen zu Trockenheit und Abschilferung, 
Ferner zu Furuukelbildung und umschriebener 
Gangräu neigt, so zeigen sieh diese Erschein- 
ungen zuweilen auch an der Haut der Ohr- 
muschel und des äusseren Gehörganges. 
Moos beobachtete insbesondere hartnäckiges 
Ekzem der Haut der Coucha und des äusseren 
Ge hörgang« *». verbunden mit heftigem Jncken; 
Brieger berichtet über Pruritus des Gehör- 
gange** ohne objectiven Befund. Von allen Be- 
obachtern wird reeidivirende Furunkulose des 
MeatUh erwähnt, doch mag bei der Alltäglich- 
keit dieses örtlichen Leidens der Zusammen- 
hang init Diabetes mehr aus der allgemein 
bekannten Neigung der Zuckerkranken zur 
Funitikelbildung geschlossen worden sein. Die 
Vermittlung bilden hier, wie dort, die durch 
das lästige Jucken hei spröder, rissiger Haut ver- 
aulassten Insulte durch Kratzen und Reihen, 
insbesondere mit dem unheilbringenden Ohr- 
löffel, so dass die Furunkulose genau nach der 
Versuehsanordnung von .Schimmel husch 
durch Eintreiben zufällig anwesender Staphylo» 
cnccen in die Huarbfdge künstlich erzeugt 
wird. Nach Jacobson soll bei Diabetikern 
der Furunkel in seltenen Fällen zur Erkrank- 
ung des darunter liegenden Knochens führen. 

Was die Erkrankungen des Mittelohrs be- 
trifft, so muss vorausgeschickt werden, dass 
auch bei Diabetikern die Entzündungspro- 
cogse hierseihst häufig ganz ungestört und 
ohne merklichen Unterschied von den bei 
sonst gesunden Menschen verkommenden ver- 
laufen. Zuweilen aber zeigen sie einen weit 
schwereren, Mir Diabetes nahezu pathognosti- 
schen Charakter, der insbesondere durch ein 
sehr frühes Uebergreifen der acuten eitrigen 
Mittelohrentzündung auf das Antrum m&stoi- 
denm und die Zellen des Warzen fortsatze», 
sowie durch schnelle, in einzelnen Fallen 
hinnen wenigen Tagen eintretende cariöse Ein- 
schmelzung iles Knochens oder auch durch 
Nekrosenbildung gekennzeichnet ist, so dass 
die Zerstörung kurz nach dem ersten Auftreten 
der acuten Otitis media bis zur mittleren und 
hinteren &chadelgrul>c fortschreiten kann, 
selbst ohne dass äusserlich am Processus mast. 
Schwellung oder Druckempfindlichkeit das Er- 
grifTensein des Knochens erkennen Messen 
(Kuhn, Körner, Kirchner u. A.), So 
schwerer Verlauf kommt nach den bisherigen 



Beobachtungen wohl nur in jenen Fällen des 
Diabetes vor, die sieh durch das Fortbestehen 
der Zuekerausscheidung selbst bei ausschliess- 
licher Fett- und Eiweisskost als besonders 
schwere Formen oder als weit vorgeschrittene 
Stadien einer ursprünglich vielleicht milder 
aufgetretenen Form charakterisiren. Auch bei 
diesen Fällen ist es aber nicht der Diabetes, 
der die Otitis macht, sondern es wird die auf 
einem der bekannten Wege entstandene Mittel- 
ohrentzündung in ihrem Verlaufe durch die be- 
stehende Diabeteskachexie in der angegebenen 
Weise ungünstig beeinflusst. Eine Erklärung 
für deu mitunter so üblen Einfluss de» Dia- 
Ix'te.K auf die ot irische Erkrankung lässt sich 
theila in den von Partsch u. A. bei Zucker- 
kranken nach gewiesenen Gefassveründerun- 
gen (Arteriosklerose), theila in der Durch- 
tränkung der Gewebe mit Zucker finden, 
durch die letztere zu einem besonders ge- 
eigneten Nährboden für die Ansiedelung 
pathogener Mikroorganismen werden. — Das 
frühzeitige Ergriffensein des Warzenfortsatze« 
hat manche Autoren (z. B. Körner) zu der 
Annahme geführt, es sei in solchen Fällen der 
Knochen der primäre Sitz der Infecrion, und 
es werde das Mittelohr erst im weiteren Ver- 
laufe secundär betheiligt. Demgegenüber macht 
Brieger überzeugend geltend, dass eine pri- 
märe Erkrankung de» Warzen fortsatze» nur 
auf dem Wege hämatogener Infection verständ- 
| lieh sei, und dieser Weg könne zwar bei acuten 
Infektionskrankheiten angenommen werden, 
nicht aber hei Diabetes, weil hier die Quelle 
I der Entzündungscrreger im Blute nicht zum 
Wesen der Krankheit gehört. — In therapeu- 
I rischer Hinsicht steht die Frage im Vorder- 
gründe, oh man hei diabetischer Otitis und 
Ostitis operiren soll. Bekanntlich verhielten 
sich in früherer Zeit die Chirurgen ablehnend 
gegen jeden operativen Eingriff au Zucker- 
kranken, bis man unter Führung von König 
und Kraske zu der Ueberzeuguug kam, jede 
sonst indicirte Operation dürfe und solle auch 
am Diabetiker vorgenommen werden, aller- 
dings mit strengster Asepsis und, wenn mög- 
lich, nach vorausgegangener antidiahctischer 
Behandlung. Dieses dient nunmehr auch für 
die Operationen am Warzenfortsatz zur Richt- 
schnur. Die zuweilen sehr frühzeitig und doch 
verdeckt auftretenden EinschmclzungsproceBse 
hierselbst legen gegebenen Falls ein möglichst 
] frühes Operiren nahe. Gleichwohl dürfte der 
liatli Kuhn’» zu weit gehen, beim Zucker- 
kranken jede Otitis media, wenn starke Eiter- 
I ung vorhegt, sofort mit breiter Eröffnung des 
Waraenfo rtsatzes anzugreifen. Solchem Vor- 
I gehen »teilt unsere Kenntnis» entgegen, dass 
auch um Diabetiker viele Otitiden ohne Com- 
plieation verlaufen. Immer bleibe man der 
auf so reicher Erfahrung beruhenden Mahnung 
Schwurtze’s eingedenk, dass die Prognose 
bei Operationen an Diabetikern quoad vitam 
zweifelhaft ist. Zudem zeigt sich auch hei der 
Eröffnung de» Warzenfortsatzes die bei chir- 
urgischen Eingriffen an Zuckerkranken häufig 
beobachtete Erscheinung, das» profuse paren- 
chymatöse Blutungen nuftreten können, die 
die Oj>eratioii ungemein erschweren (Moos, 
Kuhn, Schubert). Der Grund dafür mag 
i in der Arteriosklerose liegen, vielleicht auch 
0 * 
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Diaphtheriu • 

in der von Habcrmnnn beobachteten Durch- 
setzung der Geßtoewjuid mit Mikroorganismen. 

Ueber eine Beeinflussung des inneren 
Ohren durch Diabetes ist, abgesehen von den 
im Gefolge acuter Mittelohreiterung beobachte- 
ten hamorrhariachenlnfarcten iiuLuhv rint h und 
am N. acustieus (Steinbrügge), nur wenig 
bekannt. Die von Gr über erwähnten Gehör- 
störungen mit subjeetiven Geräuschen bieten 
nichts Charakteristisches. Schubert. 

Dlaphtherin (Ozychinaseptol, Verbindung 
von 1 Mol. Oxychinolin mit 1 Mol. phenol- 
sulfousaurem Oxychinolin) bildet in reinem Zu- 
stande bernsteingelbe Krv stalle, die sieh leicht 
in Wasser Ibsen. Es hat stark antiseptische 
Eigenschaften, geringe Giftigkeit, doch ver- 
ursacht es gewöhnlich Seeretiousvermehrung. 
Es findet Anwendung bei chronischen fötiden 
Ohreiterungen, im Gehörgange in 0,6— 1 proc. 
Lösung, in der Paukenhöhle auch in Pulver- 
form. Görke. 

Diphtherie des Ohres s. Otitis externa 
diphtheritica und Otitis media diphtheritica. 

Dtphtheritis fuuclum. Die neueren patho- 
logisch-anatomischen Untersuchungen der Ge- 
hörorgane von Kindern, die an Diphtherie 
zu Grunde gegangen waren, haben ergeben, 
dass eine Betheiligung des mittleren Ohres an 
der Rachenerkrankung ausserordentlich häufig 
stattfindet (Lommel). Ferner scheint festzu- 
stehen, dass die Mittelohrentzündung, abge- 
sehen von der bei Kindern allerdings häufig 
unbemerkt bleibenden Functionsstörung, in 
vielen Fällen diphtheritischer Erkrankung la- 
tent verläuft, da trotz eitrigen Paukenhöhlen* 
Inhalts und trotz der Betheiligung des 
Trommelfells au der Entzündung die Perfo- ! 
ration des letzteren oftmals ausbleibt. Inso- 
fern unterscheidet sich das Verhalten der 
Mittelohrentzündungen bei echter Diphtherie 
wesentlich von demjenigen bei der Scharlach* 
Diphtherie, die oft zu rascher nekrotischer 
Zerstörung der Trommelfelle und anderer 
Theile des mittleren Ohres führt. Zu berück- 
sichtigen bleibt iedoeb immer, dass der ana- 
tomische Befund je nach der Schwere der 
Epidemie und dem Zeitabschnitte, in dem 
derselbe nach Beginn der Erkrankung erhoben 
wurde, verschieden uusfallcn wird. 

Man findet in den Paukenhöhlen der an 
genuiner Diphtherie verstorbenen Kinder bald - 
die leichteren Formen der Entzündung, bald 
starke Anschwellung der Schleimhaut, ins- 
besondere derjenigen des Promontorium, ne- 
ben freiem eitrigem Exsudate, in dem der 
Löffler’ sehe Diphtherie-Bacillus neben Sta- , 
phylocoecen nachgewieson worden ist_ Die 
mikroskopische Untersuchung ergiebt Ueber* 
fülluug und stellenweise Ruptur der Schleim- I 
hnntenpillaren, sowie Infiltration der Schleim- 
haut mit Eiter- und Blutkörperchen. Die Hy- 
»erämie erstreckt sich in die Kuochcnge fasse 
lincin, und man erkennt deutlich, dass der 
krankhafte Proeess sich nicht auf die Schleim- 
haut der Paukenhöhle beschränkt. Dem- 
entsprechend zeigen auch die Labvrintligefasse 
starke Anfüllung, und manchmal findet man 
die Endo- und Perilymphe gelb gefärbt und 
fest geronnen, vielleicht auch in Folge des 
Austrittes von Blutplasma aus den Ge fassen. 
In anderen Fällen trifft man diphtheritische 



— Diplacusis. 

Membranen auf der Paukcnhöhlenschleim- 
haut, die sich zuweilen bis in das Antmm 
mastoideuin hinein erstrecken. Was die Tuben 
anbetrifft, so sind dieselben bald frei von Ent- 
zündung gefunden worden, bald zeigten sie 
geringere oder stärkere Betheiligung, bis zur 
Auflagerung diphtheritischer Membranen* in 
ihrem Lumen. Mau kann daraus schliessen, 
dass der krankhafte Pmcess bisweilen durch 
1 coutinuirliche Fortleitung vom Rachen aus 
auf dos Mittelohr übertragen wird, während 
das letztere in anderen Fällen in Folge des 
Hineinscbleudern» inficirenden Materiales 
durch die unversehrten Tuben hindurch er- 
krankt Die äusseren Gehörgange scheinen 
sieh bei der diphtheritischen Mittelohrerkrank* 
ung häufig durch Hyperämie und Schwellung 
der Cutis an der Entzündung zu betheiligen. 
Andererseits sind auch primäre Erkrankungen 
der Gehörgänge mit Bildung diphtheritisclier 
Membranen beobachtet, worden, während die 
diphtheritische Affection des Rachens erst 
später erfolgte (Blau). Fenier sind diphthe- 
ritische Geschwüre an der Ohrmuschel be- 
schrieben worden. In schweren Fällen von 
Diphtherie hat mau endlich Zerstörungen im 
Bereiche der Labyrinthe gefunden. Es handelte 
sich dabei tun Oefassthrombosirung, um ne- 
krotisirende Vorgänge am Knochen, am Endos- 
teum desselben, um Zerfall von Nervensuh- 
stanz, ferner um Bindegewebs- und Knoeluu- 
neubi blutig. Diese Falle scheinen durch 
Mischinfection entstanden zti sein, da in den 
befallenen Labyrinthen nur Streptococcen ge- 
funden wurden (Moos). 

In Fällen von Erkrankung an Croup sind 
gleichfalls zuweilen membranöse Auflagerungen 
in den Tuben, sowie in den Paukenhöhlen 
neben eitrigem Exsudate nachgewiesen worden. 
Auch croupöse Entzündungen des äusseren 
Gehörgange« wurden beschrieben (Bezold). 
Die auf Croup bezüglichen Beobachtungen 
sind im Uebrigen spärlicher, weil der echte 
Croup überhaupt seltener verkommt und die 
j Scheidung desselben von diphtheritischen Pro- 
cessen in manchen Fällen »Schwierigkeiten 
bietet. fsteinbrugge. 

Diplacusis, Doppelthören, von einigen auch 
Parncusis duplicala genannt, bezeichnet die 
krankhafte Erscheinung, einen einzigen ob- 
jectiven Schallreiz als zwei Empfindungen 
wahrzunehmen. Insoweit dieses Doppelthören 
durch einen Zerfall der von beiden Ohren 
sonst vereinigten Schallwahrnehmung entsteht, 
spricht man von einer Dipl, binaunilis. Man 
kuun zwei Formen derselben unterscheiden, 
eine Dipl. hin. dysharmonica und eine Dipl, 
bin. echntica (Käyscr). Die erstere besteht 
darin, dass der acustiache Reiz auf dem einen 
Ohre eine qualitativ veränderte Empfindung 
hervorrtift. Hierbei können alle oder eine 
Anzahl Töne auf dem kranken Ohre höher 
oder tiefer gehört werden, als auf dem ge- 
sunden. Die Zahl der Beobachtungen solcher 
Dipl, tlysharm. ist keine grosse, obwohl sie 
wahrscheinlich öfter Vorkommen mag, als be- 
kannt ist, weil schon ein geübtes musikalisches 
Gehör dazu gehört, kleinere Tondi llereuzen 
wahrzu nehmen. In den meisten Fällen bleibt 
die l^ualitätsändening in der Nahe des rich- 
tigen Tones (Gradenigo), d. h. die Tonver- 
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Doppelmassage des Ohres 

»cbiedenhcit beträgt nur bi« einen ganzen 
Ton, nur selten mehrere Töne bis eine Terz 
oder eine Quinte. Meist erstreckt sich die 
Dipl. dv»h. nur auf eine begrenzte Zahl von 
Tönen, die gewöhnlich in den mittleren Oc- 
taven liegen; zuweilen wird da» Doppelthören 
auch bei Zuleitung durch den Knochen be- 
obachtet. Die Diplacusis dysharin. tritt fast 
immer im Gefolge acuter Ohrerkrankungen, 
meist der acuten Mittelohrentzündung, auf, 
zuweilen zugleich mit subjectiveu Geräuschen 
und Schwindel. Viel seltener bildet die Dipl, 
dvsh. eine rein nervöse Erscheinung, z. B. nach 
ermüdendem Telephoniren (Treitel) oder 
durch Intoxication mit Jodknlium oder Chloro- 
form (Moos). Immer ist sie ein flüchtiges, an- 
scheinend unmotivirt auftretendes und nach 
kurzer Zeit, sei es mit Besserung des Grund- 
leidens oder spontan, verschwindendes Phä- 
nomen. Die Erklärung der Diplacusis dysh. 
bietet einige Schwierigkeiten. Am einfachsten 
ist es, gestützt auf die llelmholtz'sche 
Theorie von der Function der Rasilarmembran 
der Schnecke, die Dipl. dysh. als Verstimmung 
dieser Membran, etwa durch Spannungsünder- 
ung, anzusehen (Wittich, Knapp). Von 
anderer Seite wird geltend gemacht, dass in 
den meisten Fällen von Dipl, eine Afleetion 
des Labyrinths nicht nachweisbar, ja nicht 
einmal wahrscheinlich sei, dass dagegen die 
fast immer vorhandene Erkrankung des Mittel- 
ohres genügen könne, um eine Modification 
der artistischen Wahrnehmung hervorzuru* 
fco, die eine Doppelcrnptindung veranlasst 
(Barth).. Auch eine centrale Afleetion oder 
den allzeit bereiten Lückenhüsser, einen Reflex- 
vorgang, bat man als Ursache der Dipl, gel- 
tend zu machen versucht 

Die Diplucusis binauralis echotica besteht 
darin, dass der qualitativ unveränderte Schall- 
eindnick auf dem kranken Ohre spater (und 
schwächer) wahrgenominen w ird, also insbeson- 
dere bei Geräuschen, beim Sprechen u. s. w. eiue 
Extraempflndung entsteht. Auch diese seltene 
und rasch vorübergehende Erscheinung ist 
meist bei Mittelohrentzündungen beobachtet. 
Verschieden hiervon ist die durch eine ver- 
markte Xachcmpliitdung auf einem oder beiden 
Ohren auftretende Echoeinpflndung (Urban t- 
schitsch). 

Schliesslich giebt es auch eine Diplacusis 
nionauralis. Besonders bei „nervösen“ Per- 
sonen kann es Vorkommen, dass die vor du 
eine Ohr gehaltene Stimmgabel vor dem Aus- 
klingeti durch Hinzutreten eines zweiten 
höheren oder tieferen Tones doppelt gehört 
w-ird (Grade nigo, Teich mann). Auch bei 
Geräuschen ist ein solcher Tonzerfall be- 
obachtet worden, und zwar nicht bloss in zwei, 
sondern sogar in mehrere (4 — 5) Wahrnehm- 
ungen, so dass man von Polyacusis sprechen 
könnte (El i e van t». Zu beachten ist, dass in 
der Wirklichkeit die Fälle von Diplacusis nur 
selten dem schematischen Bilde scharf ent- 
sprechen, sondern häutig Combinationcn aller 
Art Vorkommen können. Kayser. 

Doppelinassage des Ohres, ein von Jan - 
kau. angegebenes Verfahren, durch das 
«las Trommelfell summt der Gchörknöchelcken- 
kette sowohl von innen als von aussen her 
in eine Reihe kurzer und gleichartiger Be- 



— Drucksondenbehandlung. 

wegungen versetzt werden soll. Es geschieht 
dieses durch wic«lerholte schnelle Compression 
eines mit zw r ei Ventilen versehenen und einer- 
seits mit dem Ohrkatheter, andererseits mit 
dem äusseren Gehörgang verbundenen Gummi- 
ballons. Jan kau und nach ihm Iljiach 
berichten von dem Verfahren gute Erfolge als 
Unterstützungsmittel des Catheterismus, sowie 
bei Verwachsung des Trommelfells und be- 
ginnender Paukenhöhle nsklerose. Dagegen 

bestreitet. Ost mann auf Grund experimen- 
teller Untersuchungen, dass die „Doppcl- 
massagc“ überhaupt als solche im obigen Sinne 
wirkt, ein Schaden für das Gehörorgan wird 
nur durch die Mängel des Apparate» verhütet, 
und es bleibt dann als Enect ein gewisser 
Nutzen im Sinne des Catheterismus tubae 
übrig. Blau. 

Doppelthören **. Diplacusis. 

Drueksondonbehandlung. Diese im Jahre 
1SS4 von Lucae angegebene Behandlungs- 
methode bezweckt, den pathologisch lixirten 
Schallleitungsapparat des Mittelohres, ins- 
besondere die GehörkncVhelchenkette, zu mo- 
bilisiren, und zwar in denjenigen Fällen, in 
denen dieses mit Hilfe der Luftdouehe oder 
der Pneumomassage de» Trommelfells w'egen 
normaler oder durch Atrophie, bezw. Narben- 
1 Wildling vermehrter Beweglichkeit dieser Mem- 
bran gnr nicht oder wenigstens nicht genügend 
zu erreichen ist. Tndicut ist dieselbe nach 
Lucae'« ursprünglicher Empfehlung bei dem 
grossen Heere «Jcijenigen chronischen Attec- 
tionen des schallleitenden Apparates mit er- 
haltener Continuität des Tnunmelfells, «lie 
gewöhnlich als „Sklerose der Paukenhühlen- 
sehleimhaut, trockener Mittelohrkatarrh, Ad- 
häsivproeesse der Paukenhöhle, Ankylose der 
Gehörknöchelchen, oder hypertrophirende 
Mittelohrentzündung“ rubrieirt werden, bei 
genauerer Aufnahme der Anamnese häufig auf 
eine frühere Otitis media acuta 8. chronica 
zurückgefülirt werden können, klinisch sich vor 
allem durch die Trockenheit der Mittelohr- 
schleimhaut anszeichnen, und wo bei stark 
herabgesetztem Sprachverständnis« derRinne t - 
sche Versuch negativ ausfallt. Verfasser, der 
im Gegensatz zu manchen anderen Autoren 
Lucae’» Angaben über »eine mit der Druek- 
sondenbehandlung erzielten günstigen Erfolge 
voll und ganz bestätigen kann, wendet die- 
selbe ausserdem noch in denjenigen Fällen 
von sogenannter „trockener Tromnielfellper- 
foration“ und auch nach Ablauf acuter (ein- 
facher *><ler perforativer) Mittelohrentzündun- 
gen stets dort an, wo Catheterismus allein das 
Gehör nicht hinreichend bessert. Oft genug 
konnte er bereits nach der ersten Application 
der Drucksonde eine beträchtliche Zunahme 
der Hörweite constatiren; ist dieses nicht «ler 
Fall, so lässt er derselben sofort «len Cathe- 
terismus folgen, worauf dann in vielen Fällen, 
wie dieses auch schon Lucae angegeben hat, 
«lie gewünschte Hörverbesserung eintritt. 
Nutzt die Application der Drucksonde, even- 
tuell mit mu-hlolgf'ndem Catheterismus, ordent- 
lich ausgeführt, das erste Mal gar nichts, so 
wendet er sie nicht wieder an. Eine vorüber- 
gehende Verschlechterung unmittelbar nach 
«ler Application ist nicht selten, wird aber 
stet» wieder beseitigt, wenn man sofort den 
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Catheterismus folgen lässt, worauf dann sehr 
häufig eine bedeutende Verbesserung des Hör- 
vermögens gegen den Status quo nnte ein tritt, 
und zwar auch in solchen Fallen, die durch 
Catheterismus allein entweder gar nicht oder 
nur ünsserst wenig gebessert wurden. Wird 
durch die erste Application der Drucksonde 
(mit oder ohne nachfolgenden Catheterismus) 
eine genügende Besserung noch nicht erzielt, 
so wiederhole man »ie, und zwar je nach der 
Empfindlichkeit des Patienten täglich oder 
jeden 2. bis H. Tag. Gleich günstige Erfolge, 
wie bei der Behandlung der Schwerhörigkeit, 
erziehe Verfasser mit der Application der 
Drucksonde (ohne, bezw. mit nachfolgendem 
Catheterismus) in Uebereinstimmung mit 
Lu cae gegen subjective Gehörsemnfindungen 
und ferner gegen das lästige Gefühl von Fülle 
und Dmek im Ohre und der entsprechenden 
Kopfhälfte, in letzter Zeit auch, wie dieses 
schon früher von Eitelberg und Max an- 
gegeben war, in einem Falle von Otalgia ner- 
vosa. Lu cae l»erichtete später auch über 
gute Erfolge bei manchen Labyrintlintrectionen, 
speciell bei „chronischer Menifcre'scher Er- 
krankung^ 1 . 

Was die Technik des Verfahrens nnlnngt, 
so bestand die „federnde Drucksonde 44 in ihrer 
ursprünglichen Gestalt aus einem stählernen 
Stifte, clor, in einer kürzerer» cylindrischen 
Leitung* röhre gleitend, an seinem oberen freien 
Ende einen kleinen llohlkegel trägt, während 
das untere auf einer im Handgriff angebrachten, 
dem Druck leicht nachgebenden Spiralfeder 
ruht. Durch Bewickeln des stumpfen Bandes 
des erwähnten Hohlkcgels mit Verbandwatte 
und Einpressen der letzteren in die Aushöhl- 
ung mittelst eines Sondenknopfe* oder eines 
ganz kleinen scharfen Löffels wird eine kleine 
Pelotte heigestellt, die Lucae damals in 
eine syrupdieke Lösung von Gummi in Benzin 
tauchte und an der Luft trocknen Hess. Bei 
der Application des Instrumentes führt man 
dasselbe, während der Kopf des Patienten 
leicht nach der entgegengesetzten .Seite ge- 
richtet und gut fixirt ist, unter Leitung dos 
Ohrspiegels längs der vorderen ol »ereil Ge- 
hörgangs wand bis an das Trommelfell, setzt 
die Pelotte mit leichter, aber sicherer Hand 
auf den Processus brevis des Hammergriffs 
auf und geht nun sofort zu sehr schnellen 
stempelartigen Bewegungen über, die nach 
Lucae 's ursprünglicher Empfehlung anfangs 
nur 1—2, später je nach «lern individuellen 
Falle 2 — 10 mal hintereinander Hiisznführen 
sind. Während der Stempelbewegungen darf 
die Pelotte den Processus brevis mallci nicht 
verlassen, da gerade das Aufsetzen leicht 
Schmerz hervorruft. Eine Verletzung des 
Trommelfells (Excoriation oder gar Perfora- 
tion) ist bei geschickter Anwendung stets zu 
vermeiden. Freilich ist es hierzu erforderlich, 
den Kopf und bei rechtsseitiger Anwendung, 
wenn möglich, auch die rechte Hand de* Pa- 
tienten durch Gehilfen fest fixiren zu lassen. 
Die Schmerzhaftigkeit des Verfahrens ist in 
manchen, im Ganzen aber seltenen Fällen «ehr 
gross, gewöhnlich ganz unbedeutend. Bei 
Vorwölbung der vorderen Geliörgangvwand, 
hinter der sich der Processus brevis go- 
wWermaassen versteckt, empfiehlt Verfasser 



I eine von ihm modifieirte Drucksonde, bei 
der der Stempel eine geringe, nach vom 
; gerichtete concave Krümmung besitzt, so zwar, 
I dass eine Berührung, bezw. eiu Scheuem der 
vorderen Gehörgangswand bei den Stempel* 
bewegungen leicht vermieden werden kann. 
In neuerer Zeit hat die Drucksonde durch 
Lucae selbst noch mannigfache Veränderun- 

f ;en erfahren, die hauptsächlich den Zweck 
tatten, eine sanftere Bewegung de» die Pe- 
I lotte tragenden Stahlstiftes und dadurch ge- 
ringere Schmerzhaftigkeit für den Patienten 
und ferner eine Abschwächung des auf den 
Schallleitungsnppurat übertragenen, unange- 
nehmen Beibungsgeräusches zu bewirken. 
Es geschah dieses zunächst durch Anbringen 
einer sogenannten Stopfbüchse nn die Leitungs- 
röhre des Stempels, später dadurch, dass die 
Leitungsröhre durch einen ganz schmalen 
Stahlrahmen ersetzt wurde, wodurch ein 
ausserordentlich sanftes Arbeiten des Instru- 
mente» bewerkstelligt wird. Ausserdem wurde 
an dem Grillende eine Sehraubenvorriehtung 
angebracht, durch die sich die Spannung 
der Spiralfeder und damit die jedesmal an- 
| zuwendende Druckstärke verändern lässt. End- 
lich construirtc Lucae noch zwei automatische 
Drucksonden, von denen die eine auf elektro- 
magnetischem Wege, die andere durch eine 
Art Uhrwerk getrieben wird. Beide gestatten, 
in der Zeiteinheit eine sehr viel grössere An- 
zahl von Stössen auszuführen, wodurch die 
mit einer längeren Application des Instrumentes, 
wie »ie zuerst von Walb empfohlen wurde, 
stets verbundene unangenehme Empfindung 
für den Patienten wesentlich verringert werden 
soll. Walb beginnt mit 20 Stössen, steigt 
bis zu 100, halt im weiteren Verlaufe der Be- 
handlung 2 mal täglich Sitzungen ab und setzt 
dieselbe mindestens V 4 Jahr lang fort. Lucae 
glaubt selbst, dass die automatischen Instru- 
mente »eine sehr viel billigere, einfachere und 
leichter zu applicirende Handdruckftonde nicht 
i verdrängen werden. Um aber die durch letz- 
tere verursachten Schmerzen zu vermindern, 
empfiehlt er, ihre mit Verbandwatte fest um- 
wickelte Pelotte in eine mit Hilfe einer Kälte- 
mischung (Schnee oder Eis mit Kochsalz) 
zum oberflächlichen Gefrieren gebrachte 10 bis 
| 15proc. Cocainlösung einzutauchen und dann 
die nun eiskalte Sonde auf den Processus 
j brevis aufznsetzen. Statt des Cocains kann 
I auch die Losung eines beliebigen Antisepticum, 

I 7 . B. Salicyl, genommen werden, wenn sie nur 
1 eben zum Gefrieren gebracht ist. Zweckmässig 
ist es, die Pelotte einige Zeit in der eiskalten 
Flüssigkeit zu lassem, so dass beim Heraus- 
nelimen kleine Eiskrvstnlle an ihr haften. 
Verfasser pflegt die mit Verbandwatte fest 
umwickelte Pelotte nur mit 10 pme. gelbem 
Borvaselin dünn zu bestreichen. Für einpfeh- 
lenswerth hält er es, die Patienten auf den 
geringen Schmerz, den das Aufsetzen des 
Instrumente» fast immer verursacht, vorzube- 
reiten. Heftigen Schmerz bei der Application, 
wenn dieselbe geschickt ausgeführt wird, be- 
zieht Verfasser auf pathologische Fixation 
des schallleitendenApparatesdurch Adhäsionen, 
Verwachsungen und dergl. Auch ein solcher 
indessen überdauert die Manipulation kaum 
jemals länger, als einige Minuten. Wegen der 
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bei Application der Drucksonde fast stets ent- 
stehenden, wenn auch geringfügigen, H vperämie 
des Trommelfells (Injection der Hammer-, 
mitunter auch der Randgefässe), die bei ge- 
schickter Ausführung der Manipulation in 
24 Stunden gewöhnlich verschwunden ist, 
lasse man den Olireinjping am selben Tage 
im Freien lose mit \ erbandwatte verstopft 
tragen. Jacobson. 

Ductus cochlearis. Der endolymphatische 
Schneckenkanal stellt den wichtigsten Theil 
des häutigen Labyrinths dar, weil er die End- 
ausbreitung des Servus cochleae sammt dem 
dazu gehörigen auaserat zarten Sinneeepithel 
enthält. Der Kanal beginnt blind als Vor- 
liofsblindsack im Yestibulunt, nimmt kurz 
nach seinem Beginne den vom Sacculns aus- 
gehenden engen Canalis reuniens auf, schlagt 
dann einen spiraligen Verlauf ein, durchläuft 
die Windungen der .Schnecke und endet am 
Haiimins der Spitzenwiiidiiug als Kuppel- 
hlindsack. Der Kanal erscheint auf dein Quer- 
schnitt ungefähr dreiseitig, in den oberen 
Windungen ist der betreffende Querschnitt 
erheblich niedriger, als au der Basis der 
Schnecke. Denken wir uns bei der anato- 
mischen Betrachtung die Schnecke vertical 
mit ihrer Axe gestellt (in Wirklichkeit steht 
dieselbe fast horizontal-transversal, mit der 
Spitze nach vorn und lateral), so kann man 
eine obere, eine untere und eine äussere W and 
des Ductus cochlearis unterscheiden. Die 
oliere Wand ist durch die Membrana Heiss- 
neri repräsentirt; die untere Wand ist von 
complicirter (testalt und wird gebildet durch 
die Crista spiralis und die Membrana basi- 
luris sammt der auf ihr sitzenden Papilla 
spiralis und den Hcnsen'schen und Clau- 
dius “schon Stützsellen; die äussere Wand be- 
steht aus dem vestibulären Theile des Liga- 
mentum spirale, auf dem, dem Ductus 
cochlearis zugewendet, die Stria vasculari» als 
bonierkenswerthes, mit Blutgefässen versehenes 
Epithelgehilde zu erwähnen ist. Die Grenze 
der äusseren Wand des Ductus cochlearis 
wird nach oben durch den Ansatz der Mem- 
brana Reissneri, nach unten durch den An- 
heftungspunkt der Membrana lmsilaris (Crista 
hasilnris) bestimmt. Der Ductus cochlearis 
bildet mit »len beiden Vorhofsäckchen, »len 
drei Ampullen und den dazu gehörigen häu- 
tigen Bogengängen mul dem Ductus und 
Saccus endolymphaticus das geschlossene Ka- 
naUvstein der endolymphatischen Flüssigkeit. 
Die wichtigen, ira Innern gelegenen epitheli- 
alen und nervftiCD Theile, sowie die negren- 
zenden Membranen des Ductus cochlearis 
werden nn den lietreflenden Stellen des Ge- 
naueren besprochen. Katz. 

Durchspülungen der Paukenhöhle. Zur 
Durchspülung <n*r Paukenhöhle von der Tuba 
aus eignet sich am besten »las von Sch wartze 
angegebene und in langjähriger Anwendung 
erprobte Verfahren. Ein nicht zu weiter Ka- 
theter mit langer und starker Schnalielkrüimu- 
ung wird möglichst weit in die Tuba ein- 
gemlirt. Nachdem man sich durch Einbinsen 
mit dem Ballon von der richtigen Lage des 
Katheters überzeugt hat, wird l>ei unverrück- 
ter Lage des Katheten* »1er Bullon mit der 
bereithegenden Spritze vertauscht, »Ins Ansatz- 



stück derselben in das Trichteren»!»* des Ka- 
theters eingefügt und die Flüssigkeit einge- 
spritzt, dass sie im Strome aus «lern Gehörgang 
zum Abfluss kommt. Vorbedingung für die 
gefahrlose und wirksame Ausführung de» Ver- 
fahrens ist die Möglichkeit des freien Abflusses 
der eingespritzten Flüssigkeit — weite, günstig 
gelegene Perforation, Fehlen von Schwellung 
oder Gramilationsbihlung in Tuba und Pauken- 
höhle — ; niemals darf eine Durchspülung 
versucht werden, wo nicht der freie Abfluss 
nach dein Gehörgange sichergestellt ist. Bei 
der Vornahme der Durchspülung ist die Tem- 
peratur der .Spritzflüssigkeit und die Druck- 
stärke sorgfältig zu beachten. Um das Ein- 
dringen der im Rachen iibflicssenden Flüssig- 
keit in den Lurynx ZU Verhindern, hat der 
Kranke während des Einspritzen» den Athens 
anzuhalten. Man lässt ilin tief einathmen, 
während der Injection den Athem anhalten 
un»l dann erst ausathmen. Viele Patienten 
erlangen, wie Schwartze angiebt, die Fähig- 
keit, »las Cavum pharyngo* nasale durch das 
Gaumensegel so fest abzuschliessen, das« sie 
ruhig durch den Mund athmen, während man 
ohne Pause mittelst derClysoporapc die Durch- 
spülung vornimmt. Als einzige, bei »len ersten 
Versuchen manchmal auftretende Beschwer- 
den, die aber nach öfterer Wiederholung »les 
Verfahrens gewöhnlich ansbleiben, werden 
vom genannten Beobachter Hchwindelcrscliein- 
ungen und vorübergehende Kopfschmerzen 
angegeben. — Zur Durchspülung ohne Zuhilfe- 
nahme des Katheters können, beim Vorhanden- 
sein der oben genannten Bedingungen au f bei- 
den Ohren, die von Sämann und J. Gruber 
empfohlenen Methoden zur Anwemlung kom- 
men. Bei ersterer, von Sämann als Wasser- 
douche der Eustachi sehen Rühre bezeichnet, 
ist der Vorgang der gleiche, wie bei »1er P»> 
litzerVchen Luftdouciie, mir »lass an Stelle 
»ler Luft Flüssigkeit aus »lern Ballon ausge- 
presst wird. Grnber bedient sich zur Ein- 
treibung einer Spritze. Dieselbe wird in »ler 
Richtung des unteren Nasenganges in die eine 
Xasenümiung »*i «geführt und entleert, währen»! 
die andere Nusenüflnuug durch Fingerdruck 
zum Abschluss kommt. Durch Anspannung 
»les Gaumensegels hat gleichzeitig »ler Kranke 
»len oberen Kaehenraum abzuschliessen. 

Wagenhäuser. 

Einspritzungen in die Tuba Eustachi! 

finden zur medieamentösen Einwirkung auf 
die Schleimhaut des Mittelohrs bei katarrha- 
lischen Processen häufige Verwendung. Nach 
Einführung des Katheters, und nachdem man 
sich durch Einblasen von dem richtigen Sitze 
desselben überzeugt hat, werden mittelst einer 
Pipette 8 — 10 Tropfen der vorher auf 30° R. 
erwärmten Flüssigkeit in den Schnabel des 
Katheters gebracht und, während der Kranke 
schluckt, durch einige kräftige Compressionen 
des Ballon* in die Paukenhöhle gctriclien. 
Bing empfiehlt, »len Kranken dabei Kopf und 
Stamm so nach »ler zu behandelnden Seite 
beugen zu lassen, dass »lie seitliche Raclien- 
wand horizontal zu lieg«*n kommt. Objectiv 
lässt sieh das Eindringen »ler Flüssigkeit nach- 
weisen »lureli im Momente «!»•* Eintn-iltens auf- 
tretende und scheinbar »licht am auseultiren- 
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den Ohre entstehende, kleinblasige Rasselpe- 
räuHche. Die Inapecuon ergiebt gewöhnlich 
mehr oder weniger ausgesprochene Jnjection 
des Trommel felis, zuweilen bei erhaltener 
Transparenz ein Durchachimniern der Flüssig- 
keit. Als subjective Erscheinungen werden 
ein Gefühl von Völle im Ohre und gesteigerte 
Wärme daselbst, zuweilen leichte Schmerz- 
empttndiingcn angegeben. Durch Abfliessen 
eines Theiles der Flüssigkeit in den Kacheu 
entsteht daselbst Kratzen und Hustenreiz, 
was durch Gurgeln sicli leicht beseitigen lässt. 
Zur directen Einverleibung flüssiger Medica- 
inente in die Paukenliöhle ist von Weber- 
Liei das Phurmaco-C'oniantron ange- 
geben worden (vergl. dieses). — Unsicher und 
nicht ohne Gefahr für das gesunde Ohr sind 
die Methoden zur Einbringung von Flüssig- 
keiten ohne Verwendung des Katheters. So 
das Verfahren von Gräber, „um medicaracn- 
töse Flüssigkeiten bloss in eine Tuba zu 
schaffen“ (wobei der Kopf nach der zu be- 
handelnden Seite gehalten und nach Ein- 
führung der Flüssigkeit durch den unteren 
Nasengang der betreffenden Seite sofort der 
Valsalva’sclic Versuch ausgeftkhrt werden soll), 
desgleichen das von Politzer (Ltiftdouche 
nach Politzer bei nach der kranken Seite 
geneigtem Kopfe, nachdem die Flüssigkeit — 
wenige Tropfen bis % — 1 Pravaz’acke Spritze — 
durch die Nase eingchracht worden ist). 

Wagenhäuser. 

Einträufelungen in den äusseren Gehör- 
gang. Zweck derselben bildet eine thermische 
oder medicamentöse Einwirkung auf Gehör- 
gang und Trommelfell, sowie bei bestehender 
Perforation auf die Schleimhaut des Mittcl- 
ohrs. Nach Reinigung des Ohres Lagerung 
des Kranken in der Weise, das* das zu be- 
handelnde Ohr nach oben gerichtet ist. Durch 
Abziehen des Ohres wird der Uehörgang ge- 
rade gerichtet und mittelst eines Lötfelchen» 
oder eines Tropfenzählers die vorher auf Blut- 
wärme gebrachte Flüssigkeit eingeführt. Mehr- 
maliges Anpressen de* Tragus oder, wo ein 
Eindringen durch eine Perforation hindurch 
beabsichtigt ist, Vornahme des Valsavn'schen 
Versuches oder desPolitzer’schen' Verfahrens be- 
fördert ilas tiefere Eintreten. Die Menge der 
einztibringendeii Flüssigkeit — wenige Tropfen 
bis zur völligen Erfüllung des Gehörganges — , 
ebenso die Datier «1er Einwirkung (5— 15 Mi- 
nuten) liat »ich nach dem beabsichtigten 
Zwecke zu richten. Durch Neigung des 
Kopfes oder aufsaiigende Tampons wird die 
Flüssigkeit entfernt, worauf alsdann für Aus- 
trocknung und Verschluss des Ohres zu sor- 
gen ist. Wngenhauser. 

Eisblase s. u. Kälteanwendung bei Ohren* 
krank beiten. 

Eisenbabnbcamte s. Locoiiintivführer und 
Heizer. 

Eisenpräparate. Gegen diejenigen Circu- 
lations- und Eniährungsstörungeii de» Laby- 
rinths, die auf Chlorose und Anämie be- 
ruhen. wirkt das Eisen ungemein günstig ein, 
weil es schon in klcincu Dosen einen stär- 
keren Beiz auf die damiederliegenden hänio- 
pwtisrlicn Organe nusübt und ihre Wuchs- 
thumseiiergie bebt, so »lass sie die mit dem 
Blute Zuströmen den eisenhaltigen Nudeoalbu- 



minate besser ausnutzen. Leber und Milz 
dienen als Stapelplatz für überschüssiges 
Eisen, das allmählich durch den Darm- 
saft au» geschieden wird, also durchaus nicht 
die Nieren belastet, wie andere Metalle. Bei 
der grossen Anzahl der verschiedenartigsten 
Eisenpräparate, die in der Neuzeit von den 
Fabriken auf den Markt geworfen werden, 
kommt es hauptsächlich darauf an, dasjenige 
uuszu wühlen , da» am wenigsten die Ver- 
dauung stört. Ich verwende mit Vorliebe das 
Ferrum hydrogenio reductum ana mit Saccha- 
i rum album (nach der Suppe eine Messerspitze 
I voll zu nehmen). Die anregende Wirkung 
de« Eisens wird noch erhöht, wenn man es 
1 mit etwas Manpan, Chinin oder Strychnin 
eonibinirt. Eine derartige, besonder» gelungene 
Zusammenstellung bietet der alleruin^« «ehr 
theuere Syrup. hypophosphites Fellow», 
der in einem Theelötfel voll = 5 Gramm ent- 
I hält: 0,05 Chinin, 0,0t)l Strychnin, 0,07 Eisen, 
0,00 Mangau, 0,06 Calcium, 0,06 Kali an unter- 
phosphonge Säure gebunden. Auch das Chi- 
nin« m fcrro-citricum ist von guter Wirkung. 
Die Stahlwässer von Roncegno und Levico 
enthalten zugleich etwa« Arsen und werden 
meist gut vertragen Die stark kohleusnurou 
Stahlblder müssen mit Vorsicht angewendet 
werden, weil sie bei den Chlorotischen leicht 
durch Gongestion nach dem Kopfe das vor- 
handene Sausen verstärken. Oskar Wolf. 

Eitelberg*» Versuch hat den Zweck, die 
Acusticusenergie zu prüfen. Die tönende 
Stimmgabel (c) wird ganz nahe dem Ohre des 
zu Untersuchenden gehalten , der den Mo- 
ment des Abklingens angieht. Vihrirt die 
Stimmgabel noch fort, so wird sie durch leise 
Berührung zur Ruhe gebracht, von Frischem 
angeschlagen und dem Ohre genähert. Die 
Dauer der Sitzung soll durchschnittlich 15 Se- 
cunden betragen. Nach Eitelberg mani- 
fcstirt sieh die Dauer der Tonwahrnehmung 
am Ende der Sitzung länger, als beim Beginn 
derselben, wenn es sich um eine Affection des 
Sehallleitungsapparates handelt, während für 
Affectiouen des Schallempfindurigsapjwrates 
das Gegenthcil gelten will: die Ferceptiona- 
dauer sei am Eude der Sitzung eine bedeu- 
tend verkürzte, mitunter fast auf Null redu- 
eirt. In den Fällen, wo der Stimmgabel ton 
durch Luftleitung nicht mehr gehört wird, ist 
der Versuch natürlich nicht ausführbar. 

Schwabaeh. 

Elterretention im Ohre kommt nicht selten 
vor. Die Eiterverhaltung tritt ein, wenn der 
Eiter keinen genügenden Abfluss nach aussen 
hat. Dieses ist der Fall, wenn da» Geliör- 
gangslumen durch Entzündung, Exostosen, 
Strukturen, Fremdkörper, Polypen u. s. w. ver- 
legt, wenn die Oeflnung im Trommelfell zu klein 
i-*t oder zu hoch liegt oder durch Polypen, 
Granulationen, verkäste oder eholcstcatoniatöse 
Massen ganz oder theilweisc abgeschlossen 
wird, oder wenn endlich der Eiterähflusa aus 
den Warzeuzellen in irgendwelcher Weise be- 
hindert ist. Der ausfliessende Eiter ist dabei 
häulig tötid und manchmal recht reichlich. 
Die letztere Erscheinung nümen wir bevon* 
der» betonen, <lu die grosse Menge leicht zu 
Täuschungen fuhrt. Die Eitcrvemiehrung ist 
liier die Folge der stärkeren Reizung der Ge- 
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Eitriger Ausfluss aus 

wehe durch die gestauten Massen. Die Eiter- 1 
Vorhaltung macht Schmerzen und Druck im 
Ohre und in der betreffenden Kopfhilfte, 
Druckempfindlichkeit am Warze nfortsatz, hier 
und da Fieber, Schwindel, Uebelkeit und Er- 
brechen und in der Folge cerebrale Erschein- 
ungen und Warzenfortwitz-Erkrankungeu. Per- 
foration nach innen, Meningitis und die ande- 
ren intracraniellen Folgeerkrankungen können 
durch die Eiterstauung hervorgemten werden. 
Therapeutisch ist, wenn sich die Symptome 
der Eiterverhaltung zeigen, sofortiges Ein- 
schreiten geboten. Etwaige Exostosen, Stric- 
turen, Polypen, Fremdkörper u. ». w. sind zu 
entfernen, zu kleine TrommclfellÖflhungen zu 
erweitern; bei zu hoch gelegener Perforation 
ist eine Gegenöffnung in den unteren Partien 
des Trommelfells zu machen; wenn nöthig 
endlich, muss der Warzenfortsatz operativ er- 
öffnet werden. Weil. 

Eitriger Ausfluss ans dem Ohre (Otorrhoe) 
ist bekannterweise keine Krankheit für sich, 
sondern nur ein Symptom, das hei verschie- 
denen Ohrerkrnntungen vorkommt. Alle 
Theile des Gehörorgans, der (lehörgang, das 1 
Trommelfell, die Paukenhöhle, die Warzen- 
sellen und das Labyrinth können der Aus- 
gangspunkt der Eiterung sein. Nicht selten 
sind mehrere Theile des Ohres zu gleicher 
Zeit an der Eiterung betheiligt. Otitis ex- 
terna circumscripta (Furunkel), Otitis externa 
diffusa, Otitis media suppurativa acuta und 
chronica sind, wie wir Alle wissen, die häufig- 
sten Ursachen der Otorrhoe. Hier und da — 
aber selten — stammt die Ohreitenmg nicht 
aus dem Ohre, sondern von einem benachbarten 
Lymphdrflsen- oder Parotisabscess, oder — 
noch seltener — von einem Gehimnbseess, der 
in das Ohr durehgebroehen ist. Ein präg- 
nante^ Symptom dieser Lymphdrflsen- oder 
Parotis- Kiteningen ist, dass inan hei ihnen, 
wie auch bei Scnkungsabseessen, die mit dem 
Ohre communiciren, durch Dmck auf den Ah- 
ne « m die Otorrhoe nach Belieben steigern 
kann. Die meisten Eiterungen sind Folge 
einer Otitis media suppurativa acuta oder 
chronica. Der Eiter fliesst hier durch eine 
oder mehrere Oeffiiungen im Trommelfell, die 
entweder spontan oder durch einen ärztlichen 
Eingriff entstanden sind, oder durch eine 
Fiste), die das Mittelohr und die Warzen- 
zellen mit dem Gehörgange verbindet, in diesen 
und von da nach aussen ah. An Mittelohr- 
eiterung können wir mit grosser Wahrschein- 
lichkeit denken, wenn der Eiter sehr reichlich 
ist und der Ausfluss längere Zeit andauert. 
Damit soll natürlich nicht gesagt sein, dass 
der Eiter bei der Mittelohreiterung immer 
reichlich sein muss. Die Menge ist im Gegentheil 
manchmal recht gering. Beinahe sicher ist 
die Diagnose der Mittelohreiterung, wenn der 
Eiter schleimige Beimengung hat, da Schleim 
nur von der Alucosa der Paukenhöhle und 
ihrer Adnexa stammen kann. Für gewöhnlich 
ist auch das Gehör in diesen Fällen mehr 
»Hier weniger herabgesetzt. Ausdrücklich will 
Verfasser aber hier ein für alle Male betonen, 
dass eine ganz sichere Diagnose der Quelle 
der Eiterung selten ohne Sniegeluntersnehung 
möglich i*t. — Auf die Mittelohreitorungen 
folgen an Häufigkeit die Eiterungen, die 



dem Ohre (Otorrhoe). 

bei Furunkeln des Gebörgange* (Otitis ex- 
terna circumscripta) Auftreten. Bei ihnen ist 
die Eiterung beinahe immer ganz spärlich, 
meist sieht man nur wenige Tropfen. Nur, 
wenn mehrere Furunkel vorhanden sind oder 
sich in der Folge Granulationen oder gar ein 
Abscess gebildet haben, steigert sich auch hier 
die Eitcrmeuge. 

Der Furunkeleiter ist häufig am Anfang 
etwas blutig gefärbt. Eine blutige Verfärbung 
des Eiters sehen wir überhaupt nicht selten. 
Bei heftigen acuten Mittelohreiterungeu, z. B. 
zur Zeit der Influenza, sieht man häufig im 
Beirinne röthlichen Eiter. Dasselbe ist der 
Full, wenn Granulationen oder Polypen im 
Ohre vorhanden sind oder Caries besteht. Bei 
der Caries ist der Eiter mitunter ganz fleisch- 
farl)en. Für gewöhnlich erscheint derselbe 
gran-gelblich, manchmal sieht er bräunlich 
ans. Hier und da ist er grünlich oder auch 
blau. Diese Farbe kommt vom Bacillus pyo- 
cyaueus her, der schon öfters im Eiter na'ch- 
gewlesen wurde. Nicht selten ferner glänzt 
der Eiter in Folge von Anwesenheit von 
Cholestearin perlmntterartig. Häufig finden 
wir im Eiter käsige Maasen, Epidenuisscliollen, 
ahgestossene Granulationen und bei Caries 
manchmal Knochensand. Auch Aspergillus- 
»ilze findet man hier und da. Der Eiter ist 
ade geruchlos oder fötid. Der Fötor weist 
auf Fäulnissproeessc oder auf Caries hin. Die 
Menge schwankt zwischen einzelnen Tropfen 
und ganz grossen Quantitäten. Starke Eiter- 
ung lässt auf eine heftige acute Entzündung 
; des Mittelohra oder Granulationen, Caries oder 
einen Fremdkörper »chlieasen. Auch bei ge- 
; hinderten! Abfluss des Eiters steigert sich uio 
i Menge häufig ganz bedeutend. (Vergl. Eiter- 
! reteiuion im Ohre.) Die Eiterung kann einige 
I Minuten, sie kann Stunden, Tage, Wochen, 

; Monate, Jahre, ja Jahrzehnte Fortdauern. 

| Manchmal ist der Eiter ätzend und greift bei 
zarten Personen die Haut an, über die er 
! fliesst. Baeteriologisch finden wir im Eiter in 
1 erster Linie Diplocoecen, Staphyloeoccen, 
j Streptococcen, hier und da den diagnostisch 
wichtigen Tuberkelhneillus und Ihm längerer 
Eiterung gern Fäulnissbacterien. Auch Diph- 
theriebacillen, Influenzabacillen und, w ie schon 
oben gesagt wurde, der Pyocvancus werden 
1 in den betreffenden Fälleu gefunden. 

Die Ohreiterung ist sehr verbreitet. Bei 
meinen 8chulunt ersuch ungen fand ich unter 
5905 Kindern bei den Mädchen in 2,3 Proc. 
und bei den Knaben in 1,9 Proc. fortbestellende 
| Otorrhoe. Ausserdem hatten von 1105 Kin- 
dern etwa 5 Proc. schon früher Eiterung ge- 
habt. Nach Bflrkner hatten 29 Proc. Aller 
Ohren kranken Mittelohreiterung. etwa 13 Proc. 
acute, die anderen chronische. Auf männliche 
Patienten kamen 3 /j, auf weibliche */., auf Kin- 
der etwa t/a der Falle. In * 1 % der Falle war die 
Eiterung einseitig. Besold fand in 23,3 Proc. 
seiner Fälle Mittelohreiterung. in 3,3 Proc. 
waren Furunkel vorhanden, und auch die 2,4 
Proc. mit Otitis externa diffusa hatten wohl 
ebenfalls zum grossen Theile Otorrhoe. Diese 
Zahlen beweisen die grosse Häufigkeit der 
Ohreitorungeu. Letztere verdienen aber nicht 
nur wegen ihrer weiten Verbreitung, sondern 
auch wegen ihrer Gefahren für die Gesundheit, 
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ja für da* Leben der Patienten höchste Beacht- 
ung. Dom fÖtide Eiterung die Luft verderben 
kann, int allbekannt. Ausserdem ist ea nahe* 
liegend, dass durch den Eiter, bewinden« wenn 
er Tuberkelbacillen u. s. w. enthält, die Um- 
gebung gefährdet werden kann. Welche grossen 
Gefahren für die Patienten selbst durch die 
Ohreiterung, bezw. durch die sie hervorrufen- 
den Krankheiten entstehen können, wissen 
wir Alle; nicht wenige gehen durch Sinus- 
phlebitiden, Meningitis, Gehirnabscess oder 
«ln ruh Pyämie zu (»runde oder müssen sich 
w'ogen ihres ( Hirenleidens den Gefahren und 
Unannehmlichkeiten grosser Operationen aus- 
setzen. Nach Bezold mussten unter 2251 
Patienten mit Mittelohreiterung 25 mal der 
Hammer, 2 mal der Hummer und Amboss ent- 
fernt und llömal «1er Warzenfortsatz eröffnet 
werden; also von 2251 Patienten mussten sich 
142, somit 6 Proc., einer grösseren Operation 
unterziehen. Etwa 1 Proc. der Fälle ist wäh- 
rend der Beobachtung gestorbeu, wobei zu 
bemerken ist, daas viele andere Autoren nochun- 
ünstigere Procentsätze zu verzeichnen hatten, 
lass demnach die Ohreiterungen sorgsamst 
beachtet werden müssen und ein GehenTasseii, 
liesonders bei chronischen Fällen, ein Kunst- 
fehler ist, liegt auf der Hand. Lei«ler ist aber 
diese Ansicht noch nicht Gemeingut aller 
Aerzte; auch in unseren Kreisen spukt noch, 
wie so häufig beim Publikum, die alte Mein- 
ung: Ohreiterungen sind ung«'fährlich und 
sollten nicht vertrieben werden! 

Ueber di«* Behandlung «1er Ohreiterungen 
und die sonstigen Einzelheiten ist an den be- 
treffenden Orten naehztisehen. Weil. 

Ekzem des Ohres. Ekzematöse Processe 
können an allen Theilen des äusseren Ohres 
auftreten. Sie k«“mnen an der Ohrmuschel 
isolirt bestehen oder «liese und den äusseren 
Gehörgang gleichzeitig betreffen und dann auch 
auf die Trommelfellohcrfläclic übergreifen. Sic 
können dauernd, auch bei langer Dauer des 
Processe*, auf «las äussere Ohr beschränkt 
bleiben und in anderen Fällen wieder siel» nur 
aisTücilersehoinung eines Gesichts- oder K<*pf- 
ckzems darstellen. Gerade bei Ekzemen «les 
Kopfes bleiben meist an der Muschel, in ihrer 
Insert ionslinie, Spuren des Ekzems in Gestalt 
von Rhagaden zurück, von denen aus Recidive 
«les Processen immer wieder angeregt werden 
können. Namentlich an selxirrhoischen Ek- 
zemen des Kopfes betheiligt sieh die Ohr- 
muschel, oft auch «1er Gehörgang, besonder* 
leicht. Die Ohrmuschel ist eine Prädilectiona- 
stelle für die Seborrhoe ; oft sind die dünnen 
trockenen, der Innenfläche der Muschel an- 
haftenden Schüppchen «lie ausser lieh markan- 
teste Manifestation dieser letzteren. — Das 
Ekzem kann im Bereich«- «les äusseren Ohres 
idiopathisch auftreten. Neben den seborrhoi- 
sehen Ekzemen kommen hi«-r liesonders ek- 
zematöse Processi* in Betracht, die im An- 
schluss an analoge Zustand«* an anderen 
K'irpi-rstellen, z. B. im Bereiche «ler äusseren 
Genitalien, — refle«- torisch (Kaposi) — am 
ohn* ersi’lieirien. Hierher gelmren ferner die 
Ek/<-mi’, die an «l«-r Ohrmuschel von Frauen 
in «h-r kliinukti*ri M «'hen IVri«»«le, sowie hei 
« hloroti-« li.'n, an Störungen in «len Sexual- 
oiguiicn li-id* mb n weiblichen Imlividuen über- i 



bannt sich zeigen. Im Gegensätze zu diesen 
ätiologisch unklaren Fällen stehen die viel 
häufigeren Formen der Ohrekzeme, die durch 
bestimmte äussere Schädlichkeiten herbeige- 
führt werden. Hier kommen ätiologisch vor 
allem Eiterungen des Ohres in Betracht, die 
bei manchen, in dieser Beziehung prädiapo- 
nirten Individuen regelmässig Ekzeme der 
Muschel oder selbst des ganzen Gesichts hervor- 
rufen, ferner unzweckmäßige localtherapeu- 
tische Maassnahmen, wie Bähungen, Ein- 
giessungen stark reizender Substanzen in den 
Gehörgang u. s. w. Häufig sind auch chro- 
nische Ekzeme in der Umgehung der für Ohr- 
ringe angelegten Stichkanäle am Lobulus. — 
Die Ekzeme des Ohres können acut, unter 
mehr oder weniger starken Allgemoincrschein- 
nngen, auftreten. Sie setzen zuweilen mit 
Frost und Fieber ein und können dünn, zumal 
| bei starker Schwellung und Iiöthung der Ohr- 
muschel mit anderen acut-entzündlichen Pro* 
| ceasen dieser Region (Phlegmonen, unter Um- 
ständen sogar nnt Periehondritis) verwechselt 
I werden. Gewöhnlich stellt sich allerdings das 
Ekzem am Ohre unter dem Bilde des chro- 
I nischen Ekzems dar. Von kleinen schuppen- 
den Stellen der Muschel Innenfläche, bei Sebor- 
rhoe besonders, oder noch häufiger vonlthagnden 
an der Insertionslinie der Muschel au» kom- 
men meist rasch sich ausbreitende, auf den 
Gehörgang übergehende ekzematöse Processe 
immer wieder von Neuem zu Stande. Auch 
im Gehörgang und selbst an der Trommel* 
fellohcrfläche können chronische Ekzeme unter 
relativ geringen Erscheinungen lange persistent 
bleiben und relativ latent sich verhalten, bis 
eine allgemeinere Ausbreitung des Ekzems 
auf das ganze Bereich des äusseren Ohres hin- 
zutritt. Das Bild des Ekzems der Ohrmuschel 
zeigt die gleiche Polymorphie, die dem Ekzem 
überhaupt eigenthünillrh ist. Bald sieht man 
I reine Erytheme, besonders bei acuten Mittel- 
! ohrciteningcn im Kindesalter, daneben oft 
schon Uebergänge zu Rläschenbildnng, bi» sieh 
schliesslich «las am häufigsten zu beobachtende 
Bild des Eczema nmdhlans, oft mit starker 
Knistenbildung, «larstellt. Oft sind die ver- 
schiedenen Stadien «les Ekzems nebenein- 
ander zu lieobachten. Fast regelmässig finden 
sich tiefe Rhagaden an der Insertion der 
Muschel, besonders auch am Uebergänge der 
Haut des Lobulus in die Wangenliaut. Im 
Gehörgang sieht man ebenfalls am häufigsten 
das Bud des nässenden Ekzems mit starker 
Infiltration der Gehörgangswände und Bildung 
eines spärlichen schmierigen Secrotos von 
charakteriatiachem Fötor. Häufig entstehen 
im Verlaufe chronischer Gehörgnngsekzeme 
ftirtinkulöse Processe, wohl meist durch In<>- 
culution von Stapliylococcen in die durch 
Kratzen hen«irgerufenen Hautdefccte, zuweilen 
auch ausgedehntere Lymphangittden in der 
Umgebung der Muschel. An «ler Tmmniel- 
folloherflüehe kommt es zu Abschuppung der 
Epidermis und zur Bildung eines Secretes, 
dessen Beschaffenheit «1er des chronisch ekze- 
matösen Gehörgange* analog ist. Bei Betheilig- 
ung «Ich Gchörganges una der Trominelfcll- 
olH-rfli'iclie kommen Hörstörungen zu Stande, 
während Milche bei reinen Ekzemen der Ohr- 
muschel nur ausnahmsweise bei starker 
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Infiltration der llaut am Porus externus ent* ! 
stehen können. Die Verlegung de» Gehör* 
pangsliiuien* durch Secretmassen und Gewebe* I 
Infiltration bedingt zeitweise bedeutende ! 
Schwerhörigkeit und starke «ubjectiye Ge- 
räusche. Bei chronischen, oft reoidiviremlen 
Ekzemen wird die Schwellung der Gehörgangs- 
wände oder die Verdickung der Dennis) age | 
des Trommelfells, und damit unter Umständen j 
<lic Hörstörung, persistent. An der Muschel 
entwickeln sich bei chronischem Ekzem leicht 
Verdickungen, die durch Ausgleich der natür- 1 
liehen Vertiefungen, durch au ftällige Verdickung 1 
dea Läppchens u. s. w. zu erheblicher Defor- 
uiirung der Muschel führen. 

Die Diagnose des Ekzems des äusseren 
Ohres ist im Allgemeinen leicht. Nur im 
acuten AnfangsHtauium ist eine Verwechselung 
mit anderen ervthematösen Processen möglich. 
Die Impetigo contagiosa, die an der Haut der 
Muschel gern au ft ritt, ist meist leicht zu unter- 
scheiden und schon an der Form der Eruptio- 
nen zu erkennen. 

Die Behänd I n n g der Ekzeme der Ohr- 
muschel ist die gewöhnliche. Spirituöse 
Waschungen gegen den Juckreiz, Einpuderung 
mit indillerenteu Streupulvern, die bei Inter- 
trigo an der Insert inmdinie der Muschel durch 
zwischen gelegte Lint- oder Wattelagen appli- 
eirt werden, kommen bei den milderen Formen 
zur Anwendung. Bei starken acut-entzünd- 
lichen Erscheinungen ist die Anwendung von 
Umschlägen mit essigsaurer Thonerde oder 
mit Wasserstoffsuperoxyd rathsam; auch die 
Anwendung nicht irritirender Salben (Wismuth, 
cveutl. mit GocainzuttU, auch Zinksalben), 
entweder allein oder mit gleichzeitiger An- 
wendung der Kälte, ist oft nützlich, Statt der 
schwer trocken zu haltenden Eisbeutel ver- 
wendet man hier besser die Leiter’schen oder 
ähnliche Kühlapnaratc. Bei nassenden Ekze- 
men wirken 8a Iben verbände am besten; be- 
sondere Empfehlung verdient wegen ihrer 
nustmek nennen Wirkung die Anwendung von 
Tumenolaalben oder Tumenol-Zinkpasten. Bei 
gleichzeitiger Mittelohreiterung wird der Ge- 
hörgang, vorausgesetzt, dass ein solches ex- 
spectatives Verhalten zulässig erscheint, nicht 
ausgespOlt, weil das Spülwasser leicht die 
Haut noch mehr reizt, sondern trocken ge- 
reinigt und so gut tamponirt, dass die ekze- 
matösen Flächen an der Muschel nicht von 
Secret berieselt werden können. Bei starker 
Secretion muss natürlich ein solcher Salben* 
verband unter Umstanden täglich mehrmals 
gewechselt werden. Erst nach Abheilung de* 
Ekzems wird mit der Therapie der Mittelohr- 
eiterung, die in der ersten Zeit am besten 
noch weiter trocken behandelt wird, begonnen. 
Ist die Anlegung von Snlbenverbanden un- 
thtinlich, s<> können auch Pinselungen mit 
schwacherLapislösung versucht werden. Pflnstcr- 
raulle sind an der Muschel wenig verwendbar, 
weil sie sieh schlechter, als Salbenverbünde, 
der Form der Muschel adaptiren lassen. Zur 
Behandlung souamöser Ekzeme, di«.* in den 
Furchen der Muschel oft lange bestehen blei- 
ben, wenn sehon an anderen Stellen keine 
Spuren de* Ekzem« mehr sichtbar sind, em- 
pfiehlt sich die Anwendung von Theerpräpa- 
raten, die aber nur hier, nicht während der 



Dauer nässender Ekzeme, zulässig sind. Zur 
Vermeidung von Recidiven muss auf Rhagaden 
in der Insertionslinie geachtet werden; unter 
Aetzungen mit Lapis in Substanz kommen sie 
am sichersten zur Heilung. Waschungen der 
Muschel mit Wasser sind auch nach Abheil- 
ung des Ekzems noch längere Zeit zu meiden 
und durch spirituöse Reinigung zu ersetzen. — 
Bei den Ekzemen de* Gehörganges muss das 
Secret durch Atistupfen oder, wenn diese 
Manipulation zu schmerzhaft ist oder wegen 
starker Schwellung der Gehörgangswände nur 
unvollkommen wirkt, besser durch Ausspritzen 
mit Alkohol, reinem oder verdünntem, entfernt 
werden. Bei starken aeiit-entzündliehen Er- 
scheinungen empfiehlt es sich, in den Gehör- 
gang mit Wasserstoffsuperoxyd getränkte Watte- 
tampons so einzulegen, dass ein leichter Druck 
auf die Gehörgangswände ausgeübt wird. Wenn 
dann die Tupfer immer stärker gewählt wer- 
den, wird der Gehörgang meist rasch erwei- 
tert. Statt des Wasserstoffsuperoxyds kann 
auch Alkohol, mit oder ohne arzneilichen Zu- 
satz, zur Tamponade gewählt werden. Bei 
nässenden Ekzemen sind auch hier Salben- 
verbfiude, am besten mit Tumenol, auzulcgen; 
die Auftragung der Salbe auf feste Watte- 
tampons sichert den Contact aller Stellen des 
Geliörganges mit der Salbe am besten. Zur 
Milderung des Juckreizes werden Pinselungen 
des Geliörganges mittelst Wattetampons, die 
mit Ment hol- «nlerThymolspirit us getränkt sind, 
angewendet. Es bedarf, weil settMtventind* 
lieh, kaum der Erörterung, dass solche Pro- 
cesse, die ekzematöse Veränderungen in der 
( iehörgaiigshaut leicht auslösen, wie besonders 
gleichzeitige Otomykosis, nach Abheilung des 
Ekzems sorgsamer Behandlung bedürfen. — 
Ekzeme der Trommelfelloberflache heilen zu- 
weilen spontan, wenn die gleichartigen Pro- 
cesse im Gehörgange zur Rückbildung gelangt 
sind. Ueberdauern sie diese, so genügt meist 
die Aufstäuhiing eines indifferenten Pulvers, 
am besten Borsäure, oder die Application 
spirituöser l>»«ungen (Salicvlspiritiis), um auch 
hier die Heilung einzuleiten. Wenn es zu 
Excoriationen an der Olierfläche des Trommel- 
fells gekommen ist, sind Aetzungen, event. mit 
wässeriger oder alkoholiseher Losung von Ar- 
gentum nitricum, anzumthen. Brieger. 

Elektrische Behandlung der Ohrenkrank- 
heiten. Die elektrische Behandlung der Ge- 
hörfehler mittelst Galvanisation kam bald nach 
Volta’s Erfindung auf und fand auf Grund 
der Lobpreisungen, die dieser Behandlungsart 
als Heilmittel gegen alle möglichen Formen 
von Taubheit gespendet wurden, al-bnld aueh 
die weiteste Verbreitung, bi« sie elienso rasch, 
wie sie aufgekommen, aueh wieder der Ver- 
gessenheit anheimfiel. Eine neue Aera begann, 
als Brenner 1W>3 mit seinen interessanten 
Untersuchungen über die physiologische Ein- 
wirkung de« galvanischen Stromes auf den 
Acusticus hervorgetreten war. Der Streit, 
der sieh aus den Lehren Brenner*«, insbe- 
sondere in Bezug auf seine therapeutischen 
Folgerungen, zwischen N’europat hol open und 
Ohrenärzten ergeben hat. ist heute noeh nicht 
beigelegt, und noeh neuerdings wird von Erb 
den Ohrenärzten der Vorwurf gemacht, dass 
sie die diagnostische und therapeutische Be- 
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dcutung dieses werthvollen Heilmittels gering- 
schätzig beurtheilen und zu ignoriren bemüht 
sind. Die Anschauung der Ohrenärzte in die- 
ser Frage darf zur Zeit dahingehend zusaimnen- 
ge fasst werden, dass von Einzelnen (Grade- 
nigo) der elektrische Strom als Prüflingsmittel 
anerkannt und hochgeschätzt wird, dass hin- 
gegen in Bezug auf seine theraj>eutische Be- 
deutung die Urtheile fast allgemein völlig 
absprecnend oder nur sehr zurückhaltend 
lauten. 

Empfohlen wird der galvanische Strom 
insbesondere bei den Erkrankungen des inne- 
ren Ohres, sowie zur Behandlung der subjec- 
tiven Geräusche, des Schwindels und der 
Erscheinungen von Kopfdruek und Einge- 
nommenheit des Kopfes. Bei den Processen 
des inneren Ohres wird von Gradenigo 
hervorgehoben, und damit stimmt auch die 
Erfahrung der meisten ohrenärztlichen Beob- 
achter überein, dass, soweit eH sich dabei um 
organische Erkrankungen handelt, der Galva- 
nismus als Heilmittel sich völlig wirkungslos 
erweist, sognr eher nuchtheilig, als nützlich ist. 
Hingegen istderErfolgdesselbenbei functioncl- 
lenStöningen (neust isehe Anästhesie auf hvsteri- 
sclierGrundlage) unbestreitbar. Das Gleichegilt, 
nach dem genannten Autor, für die Ohrge- 
räusche und die sonstigen ol»eri erwähnten 
Erscheinungen, bei denen die Galvanisation, 
wenn zweckmässig angewendet, namentlich bei 
neurasthenisehen Personen, wie ein Wunder- 
mittel, analog der Suggestion bei Hysterie, 
wirkt. Für die Behandlung derO h rgeräu sc he 
ganz im Allgemeinen werden von Erb be- 
stimmte Grundsätze aufgestellt. Es sollen 
dabei diejenigen Heizmomente , die «las 
subjcctive Geräusch dämpfen oder ganz auf- 
hebcu, mit möglichster Intensität und Dauer 
zur Einwirkung gebracht werden, während 
andererseits diejenigen, die das Sausen ver- 
mehren, in ihrer Rcizwirkung möglichst heruh- 
zusetzen oder ganz zu umgehen sind. Da in 
den meisten Fällen die subjectiven Geräusche 
durch Anodeoeinwirkung (ÄnodenachluM und 
Anodendauer) günstig beeinflusst werden, hätte 
miin — Anode am Tragus, Kathode am Nacken 
— den Strom durch Einsehleicheu mittelst 
de« Rhcostaten anwachsen zu lassen bis zu 
der Starke, bei der die Geräusche deut- 
lich schwächer werden oder ganz verschwinden. 
Nach genügend langer Einwirkung der Anoden- 
dauer soll dann durch Ausschleichen eine 
Abschwäe Illing des Stromes erfolgcu. Bei 
Ohrensausen auf beiden Ohren, wo das. was 
dem einen Ohre nutzt, dem anderen zum Nnch- 
theil gereicht, sollen beide Obren durch gabel- 
förmige Elektroden der Anodenwirkung aus- 
gesetzt werden. In einzelnen Fällen steigert 
Anodenschluss und Anodendauer das Geräusch 
und wird dasselbe durch Katlmdendauer ge- 
dämpft: Einschleichen oder Scliliessen mit 
der Kathode am Tragu«, verlängerte Anwend- 
ung von Kathodendauer und wieder lang- 
sames Ausschleichen. Dauer der Sitzung 
5 — 20 Minuten. Die Erfolge bei diesem Ver- 
fahren werden von Krh als manchmal sehr 
glänzend und rasch, manchmal als sehr all- 
mählich -ich einstellend, häufig ab ganz fehlend 
bezeichnet. In Fällen, bei denen die otiatrische 
Behandlung der Ohrgeräusche im Stiche lässt, 



I darf ein Versuch in der vorbeschriebenen 
I Weise immerhin als angezeigt erscheinen. 

1 Der Inductionsstrom, von Duchenne 
seiner Zeit bei gewissen Formeu von nervöser 
Taubheit empfohlen, findet beidenOhrcrkrank- 
j ungen nur «ehr beschränkte Verwendung. Er 
j kommt in Betracht zur Einwirkung auf den 
| Muskelapparat der Ohrtrompete (Insuflicienz 
der Tuben-Gaumenmuskulatur), sowie bei den 
, Neurosen der Binnenuuiskeln und den ver- 
| sehiedenen Formen von Neuralgien des Ohres. 
Von Urhantschitach wird ein günstiger 
I Einfluss des Inductiousstromes (von 3 — 5 Mi- 
. nuten Dauer, ein Pol am Tragus, der andere 
| am Halse) sowohl auf die Schmerzen, wie auf 
die Entzündung hei acuten Processen des Ge- 
hörganges und Mittelohrs hervorgehoben. 

Wagenhäuser. 

Elektrische Erregbarkeit des Hürnenen. 

a) Galvanischer Strom. Die Feststellung 
der Regeln, nach denen der Acusticus auf 
galvanische Reize reagirt, verdanken wir 
Brenner. Nach ihm entstellt bei Anoden- 
schluss und -Dauer Schweigen, l>ei Anoden- 
Öffnung schwacher Klang, bei Kathodensehluss 
starker Klang, bei Kathodendauer abnehmen- 
der, daun verschwindender Klang, bei Katho- 
denöflnung Schweigen. Die Formel heisst also: 
KaS «= Kl AnS — — 

KaD- kl> AnD— — 

KaO — — AnO — - kl. 

Diese Formel bezieht sich nur auf eine be- 
stimmte Anordnung der Elektroden, wenn 
nämlich die beiden Elektroden direct auf 
beide Tragi gesetzt werden (directe Quer- 
steilung), oder wenn eine Elektrode au ein 
Ohr gesetzt wird (Reizelektrode), die andere 
dagegen auf eine beliebige Stelle «es Rumpfes 
oder der Extremitäten (iudirecte Querste! hing). 
Das Resultat ist bei directer und indirectcr 
Qu erstell lieg das gleiche, nur kann bei in- 
directer Querstelluug noch die sog. para- 
doxe Reaction eintraten, d. h. das nicht ar- 
mirte Ohr reagirt so. als ob die indifferente 
Elektrode direct an ihm aässe. Die Entsteh- 
ung dieser paradoxen Reaction ist leicht zu 
erklären. Bei directer Queratellung , z. B. 
Anode rechts, Kathode links, haben wir auf 
dem rechten Ohre Schweigen, auf dem linken 
Klang. Die Stromschienen, die das Ohr 
von aussen nach innen passiren, erzeugen also 
Schweigen, die von innen nach aussen laufen- 
den erzeugen Klang. Bleibt nun die Anode 
all ihrem Platze, wird aber die Kathode z. B. 
in die Hand genommen, so wird zwar der 
grösste Theil der Strom*chleifcn durch das 
! Fommeu niagnum und die anderen Schädel- 
i Öffnungen abfliessen, doch geht immerhin ein 
kleiner Theil der Stromschienen von innen 
nach aussen durch das linke Ohr. Wir werden 
daher auf dem nicht arinirten linken Ohre 
bei günstigen Loitnugsverhältnisaen oder er- 
i hohler Empfindlichkeit des Hörnerven eine 
| schwache Kathodenwirkung erhalten. Die 
Formel wird also auf «lein nicht armirten Ohre 



die entgegengesetzte 


des armirten: 


armirtes Oiir 


nicht armirtes Ohr 


KaS und D — Kl 


KaS und D» — 


KaO 


KaO -kl 


AnS und D = — 


AnS und I) = Kl 


AnO ■=* kl 


AnO — — 
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Bei der Untersuchung des Ohren prüft umn 
zunächst, oh und hei welcher Stromstärke ein 
Klang entsteht, bei KaS und I). Wenn es 
sich um die Behandlung von Ohrgeräuschen 
handelt, kann man auch zunächst versuchen, 
ob dieselben bei AnS und D schwächer werden. 
Handelt es sich darum, beide Ohren unter 
den Einfluss desselben Pole« zu bringen, so 
bedient man sich einer Doppel elektroae, oder 
man setzt die eine Elektrode auf der Be- 
grenzungslinie der Sagittalebene des Kopfes 
(Mittellinie) auf, an einem beliebigen Punkte 
von der Glabella bis zum Kacken, während 
«lie zweite Elektrode an einer beliebigen Stelle 
des Kumpfes oder der Extremitäten aufgesetzt 
wird. Bei Anwendung der letzteren Methode 
darf man aber nicht ausser Acht lassen, eins» 
nunmehr auf beiden Ohren die Reaction eine 
paradoxe ist, d. h. die entferntere Elektrode 
ist als Reizelektrode anzusehen. 

In Bezug auf die Erregbarkeit des Hör- 
nerven unterscheidet. Brenner: 1. primäre 
Erregbarkeit, d. h. die Stärke des Stromes, 
l»ei der zuerst Reaction auftritt ; 2. secun- 
däre Erregbarkeit: nach allmählicher Ver- 
ringerung der für die primäre Erregbarkeit 
nöthigen Stromstärke tritt die Reaction schon 
bei schwächeren Strömen auf; 3. tertiäre Er- 
regbarkeit: wenn nach längerer schwacher Ein- 
wirkung eines Polos nach Strom Wendung auf 
den entgegengesetzten Pol die letzterem ent- 
sprechende Reaction leicht erfolgt. 

Bei Ohrgesunden lässt sich häufig überhaupt 
keine Reaction auslögen oder wenigstens erst 
durch relativ starke Ströme, ebenso bei Laby- 
rintherkrankungen mit langsamem Verlauf, 
zumal wenn dieselben schon zu hochgradiger 
Schwerhörigkeit geführt haben. Bei schweren 
Reizzuständen des Nerven, hei acuter Mittel- 
ohrentzündung erfolgt die Reaction schon mit 
schwächeren Strömen. Graden igo hat daher 
den Satz aufgestellt, dass da, wo die Reaction 
leicht erfolgt (mehr oder weniger vollständige 
Formel bei 1 — 3 M.-A.), das Vorhandensein 
von Reizzuständen im inneren Ohre oder im 
Nervus acusticus angenommen werden müsse, 
wenn die obiective Prüfung entzündliche Al- 
terationen des Mittelohres als Ursache der- 
selben ausschlies.se. Ich vermag mich dieser 
Behauptung nicht vollständig anzusehliessen, 
da ich bei mehreren der ohrgesunden In- 
dividuen, an denen ich vor einer Reihe 
von Jahren bei geringer .Stromstärke die voll- 
ständige Formel erhielt, und die ich wieder- 
holt zu untersuchen Gelegenheit hatte, bis jetzt 
keine Aenderung ihres damaligen Zustandes 
constatiren konnte. Ol» die Reaction leicht 
oiler schwer eintritt, ist eben doch wohl von 
verschiedenen Factoren abhängig, nicht nur 
von der individuellen Reizbarkeit des Nerven, 
sondern auch von den Leitungsverhältnissen 
(Pollftk u. Gärtner). Meiner Ansicht nach 
müssen günstige Leitungsltedingungen, wie 
sie z. B. bei Mntelohrkatarrhen Vorkommen, 
die aber auch bei sonst normalen Verhält- 
nissen nicht ausgeschlossen sind, vorhanden 
sein, damit der Strom den Hömencn in ge- 
nügender Stärke treffen kann. — Ausser oen 
eben erwähnten quantitativen Abweichungen 
von der Regel können auch qualitative \ Pr- 
ämierungen Vorkommen, d. h. Abänderungen der 



I Formel bis zur völligen Umkehr derselben. Die 
Ursachen dieser Abänderungen sind unsbis jetzt 
1 unbekannt. — Dass Stromschwankungen einen 
: directen Einfluss auf den Nerveu haben, ist 
{ nicht anzunehmen, da nur der Strom selbst 
i eine Wirkung auf den Nerven hat Bei An- 
wendung derselben entsteht allerdings oft ein 
Klangblitz, aber nur dann, wenn MuHkelcon- 
j tractionen stattfinden. Durch Gewöhnung 
kann man es dahin bringen, auch bei Strom- 
I Schwankungen die Muaculatur ruhig zu halten, 
und dann entstehen auch keine KlaDgblitze 
j mehr. Die Wirkung der Stromschwankungen 
j ist also als eine indirecte anzusehen, verur- 
i sacht durch die plötzliche Contraction der 
1 Binnenimtskeln. Die Höhe des durch den 
galvanischen Strom, sowie des durch Strom- 
schwankungen erzeugten Tones ist bei ver- 
schiedenen Menschen eine verschiedene, aber 
' bei demselben Menschen immer die gleiche. 

: Der Ton liegt fast immer in der vier- oder 
j füufgest riehen en Octave. 

b) Inductionsstrom. Bei Anwendung 
I des Inductionsstromcs lässt sich eine klingende 
Reaction nicht erzielen. Es ist daher nicht 
I festzustellen, ob durch ihn überhaupt eine 
Einwirkung auf den Hörnerven stattfindet. 

Kiesselhach. 

Elektrisches Licht s. Beleuchtungsapparate 
für Ohr, Nase imd Nasenrachenraum. 

Elektrolyse ist bisher nur wenig zurHeil- 
: ung von Erkrankungen des Gehörorgans in 
i Anwendung gezogen worden und dürfte ihrer 
I Wirkung nach auch in Zukunft nur eine be- 
schrankte Verwendung finden. Die Versuche, 
j sie zur Erweiterung verengter Tubeu zu be- 
, nutzen (Baratoux, C. Miot, Steavenson), 
j haben nur ganz vereinzelte Nachahmer ge- 
funden, die keinerlei günstigen Erfolg zu 
verzeichnen vermochten. Desgleichen ist sie 
bei chronischen Mittelohreiterungen zur Zer- 
störung von Granulationen und Polypen der 
Paukenhöhle, hier mit Erfolg, äuge wendet wor- 
den (Gruber-Gomperzi doch erwies sieh 
das Verfahren äusserst schmerzhaft, so dass 
J es die Autoren wesentlich auf diejenigen Falle 
beschränken, wo die Wucherungen au Stellen 
1 sitzen, die für Schlinge und scharfen Löffel 
unzugänglich sind. Bei der weiter entwickelten 
operativen Technik dürften solche Stellen 
aner immer seltener werden, somit auch nach 
: dieser Richtung die Elektrolyse ein äusserst 
| ln*gTenztes Feld finden. 11 inton will Exos- 
1 tosen des äusseren Gehörganges in 2 Sitzun- 
| gen durch Elektrolyse zerstört haben, doch 
| muss man aus anderweitigen Erfahrungen 
berechtigte Zweifel an der Richtigkeit der 
Diagnose, bezw. der Beobachtung hegen. In 
i letzter Zeit ist die Elektrolyse von Ostmann 
i zur Behandlung bindegewebiger Strieturen 
des ausseren Gchörgangcs uml nach seinem 
Vorgänge zu gleichem Zwecke von Bock mit 
Nutzen angewendet worden, und dürfte sie sich 
hier einen dauernden Platz erwerben. Gegen- 
über der blutigen operativen, bezw. der mecha- 
nischen Erweiterung der Stenosen durch Quell- 
stifte liegen die Vorzüge der Methode darin, 
dass keine offene, der Infectiou zugängliche 
Wunde geschaffen wird, der Eingriff, sofern 
man nur Ströme von 5 M.-A. 5 Minuten hin- 
durchleitet, völlig reactionslo» verläuft, und 
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dadurch die Neigung zu erneuter Strictur- 
bildung eine ausserordentlich geringe ist, bezw. 
völlig fehlt Ein weiterer vortheil beruht 
darin, dass bei gleichzeitig bestehender eitri* 
ger Mittelohrentzündung der Abfluss des Eiters 
nicht gehemmt wird, wahrend andererseits ein 
Nachtheil der Methode gegenüber der blutigen 
Erweiterung der ist, dass die Beseitigung einer 
hochgradigeren Stenose nur in mehreren, durch 
Intervalle von 8 — 10 Tagen getrennten Sitzun- 
gen gelingt. Jedes zu schnelle Vorgehen wird , 
sich leicht durch grössere Neigung zur Neu- I 
bildung von Gewebe rächen. Ostmann. 1 
Embolische Erkrankungen des Gehöror- 
gans. Ausser den Embolien, die in Folge j 
von Endocarditis (s. d.) beobachtet werden, | 
liegen noch einzelne Beobachtungen von ein- 
höfischen Erkrankungen vor bei Pvämie, und 
führt Schwa rtze «las Auftreten mehrfacher 
Perforationen des Trommelfells hierbei auf 
septische Emboli in den Trommel fei lgcfussen 
zurück. Wendt beschuldigt als Ursache 

I dötzlicher Taubheit bei Pvämie gleichfalls 
vnihotien; er fand bei der Hection von Pyä- 
mischen die Paukenhöhlcnschleimhaut, be- 
sonders in der Fenstergegend, stark gequol- 
len, blauroth bis schwarz gefärbt und mit 
Blut reichlich durchsetzt. Bezold fand hei 
der »Seetion einer Tvphusleiehe eine hochgra- 
dig« Hämorrhugie in der Paukenhöhle, die 
er durch eine Embolie der Art. stylomas toidea 
erklärt. 

Fettembolien in den Gelassen des in- 
neren Ohres wurden 2 mal beobachtet, von 
Moos und von mir, ohne dass diese während 
de» Lebens irgendwelche .Störungen hervor- 
gerufen hätten. — Zur Eni hohe von Ge- 
sch w u I stpa r tlkcln (Krebs) kam es in einem 
von mir beschriebenen Falle von Krebsmeta- 
stase in der Par« petrosa. Habermann. 

Emlnentla pyramidalis s. u. Paukenhöhle: 
Anatomie, beschreibende. 

Emlssariiim mastoldeuui s.Santorlnl. Die- 
ses Emissarium durchsetzt den hinter dem 
Warzenfortsatz befindlichen Anthcll der Pars 
tnaa toidea und stellt eine Verbindung zwischen 
dem Endstück des .Sinus aigmoidcu» (das 
auf der Pars lateralis de» Hinterhauptbeines 
liegt) und den Venen der hinteren Ohrgegend 
her. Die Vene ist allseitig an die Wann des 
Knochenknnal« fixirt. Den Knochenkunal pas- 
sirt überdies ein Meningealast der Art. oeci- 
pitalis. Zuckerkandl. 

Emphysem 

1. der Warzengegend ». Warzen fortsatz, 
Erkrankungen: Emphysem und Pueumatocele 
Bunramastoidea. 

x. des Trommelfells ». Trommelfell, Er- 
krankungen: Emphysem. 

8. nach dem Catheterlsmus oder der Son- 
dirung der Ohrtrompete. Die Ausbreitung 
von Luft innerhalb der Gewebsz wischen räume 
kann heim einfachen (’atlielerisraus oder nach 
vorhergegangener Suidirting der Tuba Eusta- 
chii nur aano entstehen, wenn abnorme 
Comniunicationen zwischen den» natürlichen 
Wege des eindringenden Luftstrome» und dem 
umliegenden Gcweln* vorhanden sind. Solche 
C’i»mmunicationen können auf - verschiedener 
Grundlage entstehen und beruhen: L auf pa- 
thologischen Veränderungen in der Rachen- 



oder Tubenschleimhaut, wie Erosionen und 
Ulcerationen; 2. auf durch Katheter oder 
Botigie frisch gesetzten Verletzungen der 
Rachen- und der Tubenwand; 3. auf abnormen 
anatomischen Verhältnissen, wie dehisccnter 
Corticalis des Warzenfortsatzes. Bei den 
Fällen der ersten und zweiten Kategorie bil- 
det sich die emphysematose Geschwulst in 
der seitlichen Rachenwand und darüber hin- 
aus. In einem einzigen Falle wurde bisher 
ein Emphysem an der Stirn nach Verletz- 
ung des Sinus frontali» beobachtet. Die 
unter 3. erwähnte Ursache ist ausserordent- 
lich selten. In den traumatischen Fällen 
entsteht die Verletzung selbst wieder ent- 
weder durch das eingeführte Instrument di- 
rect oder durch die Gewalt des Luftstromes. 
Sitzt nämlich der Katheter während des Ein- 
blasen» der Luft so, dass seine Oeflnung nicht 
I gegen das Lumen der Tuba, sondern gegen 
I deren Wand oder eine vorspnngende Schleim- 
1 hautfalte gerichtet ist und ihr knapp anliegt, 
so kann ein kräftiger Luftstns» allein aus- 
reichen, um eine Perforation der Schleimhaut 
zu bewirken, und daher hei weiterem Ein- 
1 strömen der Luft ein Emphysem hervornifen. 
Andererseits kann heim Umführen des Ka- 
theter» auch ein falscher Weg gebahnt worden 
sein und die Luft auf diesem direct in da» 
Gewelie gelangen; endlich kann auch hei rieh« 
| tig sitzendem Katheter durch eine Bougic 
die Schleimhaut verletzt werden. Die durch 
die Verletzung der Schleimhaut mit ziemlich 
hohem Drucke eingepresste Luft wird sich 
dann innerhalb der Mnseheuräume des Zell- 
gewebe« verbreiten und dieselben aufhlähcn. 

Im Momente, wo die Luft in da» Gewebe 
eindringt, empfindet der Kranke einen hef- 
tigen Schmerz, und »chon nach dem ersten 
Luft» tos» kann man eine plötzlich aufgetretene 
Schwellung des weichen Gaumen«, der Uvula 
und der seitlichen und hinteren Pharynxwand 
bemerken. Manchmal schon nach einer, meist 
erst nach wiederholter Lufteinhlasung tritt 
eine nach aussen sichtbare Schwellung der 
Wangen- und Unterkiefergegend auf. Von 
liier au» kann sich das Emphysem auf die 
Mundhöhle, den Larvnx, die Augenlider, ja 
nach abwärts über den ganzen Hals bis 
auf die Innenwand de» Thorax forterstrecken. 
Soweit die elastische, teigige Anschwellung 
reicht, fühlt man heim Druck ein deutliches 
Knistern, das Entweichen der Luft aus den 
Gewcbsräumen. Zu dem durch die Verletzung 
verursachten Schmerz gesellt »ich noch ein 
Gefühl von Spannung und Druck im Rachen 
und ein zum hartnäckigen Räuspern anregen- 
des Kitzeln. Sch linglK*sch werden sind nicht 
»eiten; Athembeschwerden und Erstickung»- 
anfallc gehören entschieden zu den Ausnah- 
men. Die in die Gewebsräume eingcdrungenc 
Luft wird in der Regel spontan in einem 
Zeitraum von einem Tage Ins zu einer Woche 
resorbirt, und itn »eiben Maa»«e schwinden 
auch die «ubjeetiven Beschwerden. Wo das 
Emphysem bis zur Glottis reicht, kann e» — 
wie beim Glottisödem — zu bedrohlichen 
Erscheinungen führen. 

Die Entstehung eines Emphysems kann 
hintangehalten werden, wenn man den ersten 
Luftstos» stet« »ehr sauft wirken lässt. Zeigt 
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(üw Auscultationsgcräuseh, dass die Luft nicht 
put eindringt, so vermeide man, das Ein- 
dringen durch starke Compreaeion des Ballons 
forciren zu wollen, sondern verbessere eher 
die Lage des Katheters. Auch bei der Bou- 
girunp ist jede Gewaltanwendung gefährlich; 
zeigt sich die Spitze der Bongie nach dem 
Heraufziehen blutig gefärbt, so sistire man 
die Lufteintreibung für wenigstens eine Woche. 
Ist trotz aller Vorsicht ein Emphysem ent- 
standen, so hüte man sich, es durch Com- 
pressiou von aussen verkleinern zu wollen, 
da durch solche Versuche die Luft nur in 
die Tiefe gepresst wird und hierdurch die 
Beschwerden vermehrt werden. Wenn ein 
Eingriff nöthig erscheint, mache man mit 
Messer oder Scheerc mehrere Ineisionen in 
die Uvula oder die Rachenwand. Tritt in 
Folge von Verengerung der Glottis Athcmnoth 
ein,' so ritze man mit dem Fingernagel die 
Schleimhaut des Introitus laryngis ausgiebig. 
Ferner sistire man in den nächsten 1 — 2 
Wochen sowohl Luftdouche, als Catheterismus. 
Audi empfehle man dem Patienten Ruhe und 
Vorsicht Wim Schnäuzen und Räuspern. Wenn 
ein Emphysem der liegio mastoidca oder 
frontalis sich bildet, so kann auch hier eine 
Incision neben den anderen, oben aufgezählten 
Vorsichtsmaa» »regeln für den Patienten von 
Nutzen sein. Frey. 

Encliondrom s. Chondrom. 

Endocarditls. Im Ohre sind bisher sehr 
selten Embolien in Folge von Endoenrditis 
beobachtet worden, während sie z. B. im Auge 
häufig Vorkommen. Traut mann fand unter 
13 Fällen von frischer Endoenrditis 4 mal kleine 
punktförmige Hämorrlingien und Fibringe- 
rinnsel im Mittelohr, das innere Ohr aber 
stets frei davon. Genauere Hörproben waren 
während des Lebens nicht vorgenonimen wor- 
den. Bei nlcerösen Formen von Endocanlitis 
kann durch die Emboli auch eine eitrige Mittel- 
ohrentzündung veranlasst werden. Still- 
krauth berichtet über eine solche, die ohne 
jede andere Ursache bei einem Manne nuf- 
trat, bei dem sich im Anschluss an ein Panari- 
tiuin eine septische Endoenrditis und Peri- 
carditis entwickelt hatte. Für die Erkrankung i 
de« inneren Ohre» wäre nur eine Beobachtung 
von Fried reich zu erwähnen (es war durch 
eine Embolie der Arterin basilari* plötzlich ( 
Taubheit entstanden) und ein Fall von mir, ; 
iu dem bei einem ß3jährigen Maurer ziemlich 
plötzlich Taubheit des rechten Ohres auftrat. 
Er litt ausserdem au Insufhcieoz und Stenose 
des linken Ostium und an Endoenrditis, und 
war auch schon einmal halbseitige Lähmung, 
die wieder geheilt ist, vorausgegangen. Die 
Ursache der Taubheit kann, da der Kranke 
noch lebt und eine andere Ursache fehlt, mit 
grosser Wahrscheinlichkeit in einer Embolie 
der Art. auditiva int. gesucht werden. Wäh- 
rend bei den Embolien im Mittel oh r die Pro- 
gnose günstig ist, ist sie für die im inneren < Ihre 
sehr ungünstig und eine Wiederherstellung 
de» Gehöre nicht zu erwarten. Haberniann. 

Entotische Geräusche entstehen durch eine 
innerhalb des Körpere befindliche objective 
Schallquelle, entweder im Ohre selbst (ento- 
tisch s. str.j oder in benachbarten Partien 
(periotische Geräusche). Als Ursachen ento- 



tischer Geräusche sind anzusehen Lagever- 
änderung von Fremdkörpern, Muskel- und 
GeHUsge rausche. Eine genaue Unterscheidung 
zwischen cntotischen und subjeetiven Gehöre- 
empfindungen ist nicht immer möglich. 

Muskelgeräusehe entstehen durch Con- 
tractionen der Binnenmuskeln, sowie der Gau- 
menmuskulatur, vor allem des Tensor \*oli 
palatini. Der Ton, der dabei entsteht, ist ein 
tiefer, brummender, Dach Helmholtz von 
19,5, nach Preyer von 18 — 20 Schwingungen. 
Ich selbst höre einen Ton von 2»> Schwing- 
ungen. Contractionen des Tensor tympani 
werden öfter nach Katheterisiren der Tuba 
beobachtet, wenn die Luft schwer aus der 
Tuba entweichen kann. Es treten dann ziem- 
lich rasch aufeinander folgend einzelne Stösse 
im Ohre auf, die die Kranken als Knacken 
oder Rauschen bezeichnen. In anderen Fällen 
ist keine Ursache nachzuweisen. Die knacken- 
den Geräusche erscheinen meist an fallweise, 
wobei Einziehung des Trommelfells beobachtet 
wird (um leichtesten unterhalb des Und*» zu 
sehen — Veränderung de» Lichtkegels). Häutig 
i tritt gleichzeitiges Heben des Gaumensegels 
durch Mitbewegung de» Tensor veli auf. Auf 
Mitbewegung des Gaumensegels beruhen auch 
die bei Blepharospasmus mitunter »ehr laut 
objectiv hörbaren Geräusche. In manchen 
Fällen von Mitbewegung der Ganmenmuskti- 
i latur kann man auf diese nur aus der Intensität 
des otoskopisch wahrnehmbaren Geräusche» 
sch Hessen, da bei Oeffnung des Mundes die 
Contractionen des Gaumensegels und damit 
die Geräusche aufhören. — Das sogenannte 
Nägelknipsen oder Knacken entsteht durch 
plötzliches Abheben der Tubenlippen und 
Wände; es ist mitunter so laut, dass es in 
grösserer Entfernung gehört werden kann. 
Dieses Ahhebcn der Tubenwände beruht auf 
klonischem Krumpf des Tensor veli, mitunter 
vielleicht auch des Salpiugo-pharvngcu», da 
letzterer bei »einer Contraetion die Tuben- 
lippen zusammenpresst , die dann liei Nachlass 
der Contraetion wieder auseinandergehen. — 
lieber klonische Krämpfe des M. stapedius 
wissen wir nicht sehr viel. Nach Lucac sollen 
sieh die klonischen Zuckungen durch Erschlaff- 
ung des Trommelfells nach weisen lassen, das 
Geräusch »oll ein ach ntirren des oder knat- 
terndes »ein. Wal b empfindet bei willkür- 
licher Contraetion seines Stapedius jedesmal 
ein schwirrendes Geräusch. Die Zuckungen 
des 8ta|»edius kommen häufig mit Contrac- 
tionen der GesichtsmtiskelD vor (Luc ne, 
Gottstein). Wagen häuser und Hitzig 
führen die bei peripherer Facialislähmung ent- 
stehenden Geräusche auf Contraetion des Sta- 
pedius zurück. — Die Behandlung der 
Muskelgeräusehe hat in vielen Fällen keinen 
oder nur geringen Erfolg. Doch hören sie 
meist von selbst wieder auf. Die durch Krumpf 
der Binnenmuskeln entstehenden Geräusche 
können mitunter reflectorisch, z. B. durch 
Druck auf den Warzcuförtsatz, zum Schweigen 
gebracht werden, ebenso durch faradisehe oder 
galvanische Behandlung des Ohres (Gott- 
stein). llabermann heilte einen Fall von 
intennittirendem Dröhnen mit Schwindel. 
Druckgefühl im Kopfe und Abnahme der Hör- 
schärfe durch Durchschncidung der Stapedius- 
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Helme. Zur Behandlung des Krämpfen der 
TuhcnmuHkcln empfiehlt Kay «er die Ein- 
führung einer Rnugie durch die knorplige 
Tuba, Szene» und Zaufal die Massage des 
Ostium pharyngeum tubae, letzterer auch die 
Dehnung der Tubengaumenmuskeln mit dem 
Finger. 

Gefässgeräusche. Arterielle Geräusche 
werden hIh pulsireudes Klopfen oder Hauchen 
vernommen, venöse als continuirliche* Blasen 
oder Hauchen. Arterielle Geräusche treten 
auf bei acuten Entzündungen des Mittelohr», 
ferner können alle Veränderungen im Ftillungs- 
zustande, der Beschaffenheit derGefasswanduug 
(z. B. ArterioHkleroHe), l>ei eingcsehlossenen 
Gelassen auch Verengerungen oder sonstige , 
Veräiulerungen der Kanal Wandung als Ge- 
räusche empfunden werden, während wir die 
normal vorhandenen Blutge rausche in Folge 
von Reizgewöhnung gar nicht oder nur bei 
besonderer Erregung de« Nerven vernehmen. 
Auch bei blutreichen Geschwülsten am oder 
in der Nähe des Ohres w'crden Geräusche 
beobachtet; das Aneurysma der Art. husilari* 
kann Ohrenklingcn, Klopfen im Hinterhaupt 
oder bilaterales lausen erregen. Venöse Ge- j 
rausche kommen besonder* bei anämischen 
Individuen vor, z. B. durch Fortleitung des 
Nonnengeräusches in der Vena jugulüns int. 
(Bon de t). Moos fand bei einem Patienten, 
der während des Lebens an Binsehai gge rausch 
gelitten hatte, eine sehr bedeutende Erweiter- j 
ung de* Bulbus jugularis. Er erklärt das j 
Geräusch durch Einst römen des Blutes in die 
erweiterte Venenahtheilitng. — Zu diagno- 
stischen und therapeutischen Zwecken 
werden die Gefasse comprimirt, die Carotis 
ext (Politzer), der Ramus mast, der Art. 
auricul. post. (Raver), die Art. vertebralis 
(Dun das Grant), die Vena jugulari*. Die 
Compression der Arteria vertebralis wird in 
der hinter und unter dem Proc. mast, befind- 
lichen Grube vorgenominen, die dem durch 
den Muse. ohli<|uus uiajor und minor und 
Rectus postieu» major gebildeten Dreieck ent- 
spricht. Natürlich ist bei der Compression ! 
nur die positive Wirkung beweisend, die nega- 
tive durchaus nicht. Bei Compression der 
Carotis treten mitunter Schwinde Ursehein- 
ungen, Ohnmnohtcn, Zuckungen im Arme der 
entgegengesetzten Seite ein(Brieger, Gold- 
flatn und Meverson). Grosse Vorsicht bei 
der Compression ist daher geboten bei filteren 
Individuen und besonder* solchen, die mit 
Arteriosklerose behaftet sind. Ob die Unter- 
bindung der Carotis einen dauernden Erfolg 
liahcn kann, erscheint zweifelhaft, selbst wenn 
während und nach der Compression die Ge- 
räusche für einige Zeit aussetzen, da wohl in 
den meisten Fällen bei Ausbildung des Col- 
latcralkreislaufes sich die früheren Verhältnisse 
Herstellen werden. Auch die Unterbindung 
der leicht zugänglichen Aneurysmen ist nicht 
immer erfolgreich, in einem Falle von Rey- 
biirn trat sogar nach Unterbindung eines 
Aneurysma cirsnidcuni der Art, occipitaüs 
starkes Trommeln itn Obre auf. Eine Allge- 
ineinbehandlung kann auch hier in vielen 
Fällen von Erfolg nein, wenn sie Ursachen, 
wie Anämie, Blutandrang nach dem Kopfe, be- 
seitigen kann. Politzer hat bei pulstreuden 



Geräuschen merkliche Abschwächung nach 
Darreichung von Tct. Digitalis (b — 10 Tropfen) 
oder Tct. Strophanti beobachtet. 

Kiesselbach. 

Entwicklung des Gehörorgans s. die ein- 
zelnen Ohrabschnitte. 

Epidermispfröpfe lm äusseren Gehörgang 

s. Gehörgang, äusserer, Erkrankungen: Cho- 
lesteatom. 

Epilepsie 

1. als Ursache von Gehörstörungen. Ab- 

esehen davon, dass Hörstörungen durch einen 

en epileptischen Paroxysmu* begleitenden 
Fall auf den Kopf und* dadurch bedingten 
Blutaustritt in die Schnecke hervorgemfen sein 
können, werden solche auch in nireeteru Zu- 
sammenhänge mit der Epilepsie beobachtet. 
Ho zeigen sich mitunter als Vorboten des 
Anfalls Abnahme der Hörschärfe, subjective 
Geräusche oder Gehörshallucinationen, welch* 
letzteren beiden bei einseitigen Krämpfen even- 
tuell auf das entsprechende Ohr beschränkt 
sind. Die gleichen Symptome können auch 
den Anfall begleiten, wofern in ihm das Be- 
wusstsein erhalten geblieben ist. Als post- 
epileptische Erscheinungen seiteus dea Ge- 
hörorgans sind beschrieben worden einseitige 
oder doppelseitige nervöse Taubheit, nie 
gelegentlich wieder verschwindet oder sieh 
unverändert erhält-, sowie centrale Verstimmung 
des musikalischen Gehörs. Blau. 

2. Epilepsie Tom Ohre uns. Epileptische, 
bezw. eklamptische Anfälle werden bei Er- 
krankungen des Gehörorgans durchaus nicht 
selten beobachtet. Doch muss man zweierlei 
unterscheiden. Einmal sind die Krämpfe di- 
rectc Folge der Ohraffection und bleiben da- 
her auch dnuerud aus, sobald diese eudgiltig 
behoben wurde. Ein anderes Mal indessen 
besteht nur insofern ein Zusammenhang, als 
Stürmischere Erscheinungen des Ohrübels, wie 
Fieber und intensiver Schmerz, oder durch 
dasscllw* bedingte, mitunter sogar schon ganz 
unbedeutende Eingriffe, wie beispielsweise 
eine recht behutsam vorgenommene Ausspritz- 
ung, die auch sonst eintretenden Paroxysmen 
aus/.ulöscn vermögen, liier sistiren die Anfälle 
natürlich auch nach vollständiger Heilung des 
Ohrleidens nicht vollkommen, wenngleich sic 
dann allerdings iu grösseren Intervallen und 
minder heftig auftreten können. Als Beispiele, 
zunächst für die erste Form, seien die fol- 
genden erwähnt Fabricius von Hilden 
befreite ein Mädchen von einer jahrelangen 
Epilepsie durch die Extraction einer Glaskugel 
aus dem Gchörgangc. Aehnliche Beobachtungen 
sind auch von Itard, Maclagan, Boycr, 
Bchurig und Anderen mitgetheilt wordeu. 
Ziemlich häufig werden epilepti forme Erschein- 
ungen.sowicCon vulsionen durch Secret retentiou 
in der Paukenhöhle hervorgerufen. Hoberichtet 
Urbnntschitsch von einer heftigen Cor- 
ticalepiiepsie in Folge einer Eitcrretention. Im 
Momente des Tronimelfellschnittes stellte 
sieh zwar noch ein sogar äussorst starker An- 
fall ein, doch hat »ich später ein solcher nie 
wieder ereignet Bei einem ganz jungen Kinde 
sah ich mehrere Stunden anhaltende Cönvul- 
sionen auftreten, die einzig und allein auf 
eine Secretstauung im Cavum tympani zurflok- 
gefilhrt werden mussten und in der Timt auch 




Epistaxis - 

aufhörten , nachdem im Laufe der Nacht eiu 
spontaner Durchbrach erfolgt war. Epilepsie 
hei Ohrpolvpen ist von Moos und Stein- 
brügge, Pins und Suarcz de Mendoza 
beschrieben worden. Doos epilepdforme An- 
fälle zuweilen schwinden können, sobald eine 
vorhandene Otorrhoe zur Heilung gebracht 
worden ist, bestätigen Moos, Scnwabaeh, 
Sc h wartze und Trantmann. Ja, Jackson 
hält dafür, dass derartige Spasmen bei der 
eitrigen Mittelohrentzündung zu den häufigen 
Vorkommnissen zählen. Zur Erläuterung der 
zweiten der oben erwähnten Formen diene 
eine eigene Beobachtung. Sie betrifft eine 
Frau, die seit ihrer Kindheit an epi lepti formen 
Krämpfen gelitten hatte, und bei der eine ein- 
fache Ausspritzung des Ohres, noch dazu, da 
mir der Zustand uer Patientin bekannt war, 
unter der grünsten Vorsicht vorgenommen, 
eklamptischc Anfälle hervorrief, die Tage lang 
ununterbrochen sieh fort setzten und tue Um- 
gebung mit ernstem Bangen erfüllten. Inter- 
essant ist ferner die Mittheilung Stein br üg- 
ge's, dass zwei Individuen seines Kranken- 
materials au! bestimmte artistische Reize mit 
Convulsionen und respiratorischen Krämpfen 
reagirten. Gell«' spricht von einer Aura 
autlitiva bei Epil«»ptikern, die sieh in Ge- 
räuschen und in einer excessiven Hyperäs- 
thesie des Acusticus äussert. Der Vollständig- 
keit halber seien schliesslich noch einige 
Reflexspasmen kurz erwähnt, obwohl sie sich 
auf engem Gebiete abspielen und an Bedeut- 
ung weit hinter den oben besprochenen zu- 
rück stehen. Die klonischen Krampfe des 
Tensor veil palatini und des Tensor tvmpuni 
— bei letzterem in einem Falle Biirkner's 
durch das Einfuhren des Tuben katheters hervor- 
gerufen — gehören hierher. Itard citirt einen 
Fall von spastischer Dysphagie in Folge eiues 
Fremdkörpers im ausseren Gehörgange. Aus 
derselben Ursache resiiltirte in einem Falle 
Blizzard'* ein BlepharospaamtlS , «len auch 
BÜrkner einmal beim Einschieben eines 
Trichters in «len Gehörgang bemerkt«». Ein 
von Urbantschitsch wegen einer acuten 
EntzümUmg der Paukenhöhle behandelter 
Knabe wurde ein«» Woche lang täglich in den 
Nachinittagsstunden durch einen heftigen to- 
nischen Kramp! de» M. »temocleidomastoideu» 
gequält, der »ich jedesmal über mehrere Stun- 
den Husdehntc. Dem praktischen Arzte müssen 
alle diese Vorkommnisse geläufig sein, »oll er 
anders nicht auf therapeutische Irrwege ge- 
ruthen. Eitelberg. 

Epistaxis. Bei starken Blutungen aus der 
Nase kann Blut in die Paukenhöhle eindringen 
und die Entstehung eines Hämatotvmpanon be- 
dingen. Profuse Blutungen, wicz.B. bei pend- 
ciöser Anämie, können in solcher Massenhaf- i 
tigkeit auf dem Wege der Tuba «hi-* Mittelohr 
ünerfliessen, dass nicht allein die eigentliche 
Paukenhöhle, sondern auch die übrigen zum 
Mittelohr gehörigen Räume erfüllt werden. 
Diese Extravasate besitzen eine gewisse Ten- 
denz zu Vereiterung. Mit dem Blute dring«»n 
aus den vorderen Abs«*hnitten der Nase, meist 
der Ursprungsstelle der Blutung, besonders 
natürlich dann, wenn «lurch therapeutische 
Maasstmhmen, wie die Tamponade, die Be- 
dingungen für ihre Entwicklung hier günstiger 
Encyclopsdie der Ohrenbeilkunde. 



- Erbrechen. 97 

geworden sind, desgleichen aus «lein Nasen- 
rachen Mikroorganismen in die Paukenhöhle 
ein, «lie zur Infection «1er mit den Gerinnseln 
erfüllten Paukenhöhle führen können. (Vergl. 
hierüber auch Naseutamponade.) Profuse Blut- 
ung aus der Nase kann ferner zu pbötzlicher 
Entstehung completer Taubheit führen. U r- 
| bunt schitsch hat in einem Falle profuser 
Epistaxis doppelseitige complcto Taubheit 
folgen sehen, «lie nur einmal vorübergehend 
etwas zurückging, dann aber bi» zum Tode 
bestehen blieb, ««hne «lass es bei der etwa 5 
Woehen nach dem Eintritt d«*r Taubheit vor- 
genommenen OlMlucti«»n möglich gewesen war«», 
die anatomische Grundlage «1er Ertaubung in» 
Labyrinth oder den Ccutralnrganen zu ent- 
decken. Transitorische Hörstörungen, «lie selbst 
ziemlich Imehgrndig werden k«mnteu, habe ich 
bei Nasenblutungen durch pernieiöse Anämie 
gesehen, wie sie ja ülierhnupt nach starkeu Blut- 
verlusten auch von anderen Körperregionen 
aus zur Beobachtung kommen. Brieger. 

Epitheliom s. u. Schläfenbein : Neubildungen 
u. die einzelnen Ohrabschnitte. 

Erbrechen (und Uebelkeit) wird bei den 
verschiedenartigsten Ohraflectiooeu — eitrigen 
und nicht eitrigen — ange troffen, deutet aber 
jedesmal auf eineu schwereren Krankheitszu- 
stand hin. Fast immer ist es mit Schwindel 
vergesellschaftet, dein allerdings in man- 
chen Erkrankungen «les G«*liörorguns die 
wichtigere Rolle zufällt, während das Kr- 
i brechen zur selteneren Couipiication lierab- 
sinkt. Das ist der Fall bei der M«'ni*'*rc- 
! sehen Krankheit, wo der Schwindel in Ver- 
bindung mit «lern Ohrensausen and «1er Schwer- 
hörigkeit oder Taubheit zu den traglaliigen 
Säuieu der Diagnose zählt. Und auch der 
chronische Mittelohrkatarrh kann allmählich 
— zum Unterschiede von dem plötzlichen Auf- 
treten bei der früher erwähnten Form — diese 
gefürchtete Trias darbieten, die sich nicht 
selten noch durch das Erbrechen ergänzt. 
Viel ernster jedoch. Und zwar, weil es gar 
oft eine «las Leben direct bedrtiheude Gefahr 
anzeigt, ist das Erbrechen bei der eitrigen 
Entzündung der Paukenliöhl«» aufzufassen. 
Denn es ist «lunn häufig der Au»«Injck einer 
Gehirnreizung, zumal wenn es mit heftigem 
und andaueni«lem Kopfschmerz sich paart. 
Uebelkeiten, selbst bis zum Vomitus gesteigert, 
können ausnahmsweise freilich auch «lurch 
den per tuhani in den Rachen gelangten 
übelriechenden Eiter hervorgerufen werden; 
es fehlen daun die Ccphalalgie, der Schwindel 
, und noch manche andere meningeule Er- 
scheinungen. Sin«! letztere einmal zur vollen 
Entwicklung gediehen, so ist oft überhaupt 
jeder therapeutische Eingriff au»»icht*I«»s. Da- 
her sollte die erste Mahnung niemals überhört 
und die Quelle des Uebels: Eiterretention, An- 
häufung von eholcsteatomatösen Massen ins- 
besondere in den Nebenhöhlen des Cavum 
tympnni, unverzüglich beseitigt werden. Mit- 
unter reicht hierzu schon ein verhältnissmässig 
geringfügiger Eingriff, wie die Incision dt** 
dem undrängcndi'n Pauken-ceret hartnäckigen 
Widerstand entgegensetzenden Trommelfells, 
die Extraction eiues die Pauk«*nhöhle ab- 
sperrenden Polvpen, aus. Natürli«‘h muss, 
bevor man der Uebelkeit, bezw. dem Erbrechen 
7 
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die erwähnte schwere Bedeutung heilest, ausgc- 
itchlofwen werden können, daa» dasselbe nicht 
von einer von dem Ohrenleiden unabhängigen 
Ursache, z, B. einem einfachen Gastricismus, 
herriihrt. Eitelberg. 

Erhängte. Bei Erhängten und Erdrosselten 
sind Rupturen de» Trommel felis. Ekchymosen 
an Trommelfell, l’nukonböhlenacnleimhaut und 
( Je hörgmng* wänden, Bhitblasenbildung an letz- 
teren un<l durch Platzen der Bla»en reichliche 
Blutung au» den Ohren beobachtet worden. 
Die Erklärung für da» Entstehen einer Trom- 
melfellzerreissung konnte nach Znufnl darin i 
liegen, da»» mit dem Zungengrunde zugleich 
der weiche Gaumen nach oben gedrängt, da» 
0»tium pbarvngeum tubae verlegt und da- 
durch die Luft in der Paukenhöhle plötzlich 
und stark verdichtet wird. In diesem Sinne 
spricht auch ein von Ogston gemachter Be- 
fund, da»» nämlich der durch den Ri»» be- 
grenzte Trommelfelllappen nach au»»en um- 
geschlagen war. Ferner wird, je rascher und 
mit je grösserer Gewalt das Zusammenziehen 
der Schlinge erfolgt, desto leichter die Ruptur 
eintreten, ans welchem Grunde man letztere 
häutiger bei Justiticirten, «1* bei Selbstmördern 
antrim. Die Congcstionszeiclicn und Blutungen 
im Ohre lassen sich aus der Stauung erklären, 
die l*ei langsamem und unvollständigem Ver- 
schln»» der Halsgefasse durch die Schlinge 
und daher langsamer eintretendem Tode in 
allen Theilen de» Kopfes zu Stande kommen 
muss. In forensischer Hinsieht bedeutet ein 
Fehlen der geschilderten Erscheinungen na- 
türlich gar nicht», während ihr Vorhanden- 
sein sicher auf eine noch während de» 
Lebens erfolgte Strangulation hinweist. 

Blan. 

Erkältung gilt als eine häufige Ursache 
von Ohrerkrankungen. Ohne auf «len immer 
n**ch zweifelhaften Begriff der Erkältung näher 
einmpehen, ist klar, das» solche indirect 
Mittclohrerkmnkungen veranlassen kann, in- 
d« m die durch sie entstandene Nasen- oder 
R.n henentzündnng durch die Tuba in da» 
Mitlolohr fortschreitet. Aber aucli eine dirccte 
Bivleutung der Erkältung für «las Ohr ist 
nicht von der Han«! zu weisen. Wo es sich 
um eine durch Mitwirkung von Bacterien ver- 
anlasst«» Entzündung, lvsondcrs de» Mittelohrs, 
handelt, wird man auf Grund unserer heutigen 
Anschauungen annehmen müssen, «lass durch 
•len Erkält ungsreiz die normale Widerstands- 
fähigkeit der Gewebe gegen die alle Zeit vor- 
handenen pathogetn >u Keime aufgehoben und 
ihrer deletär« n Wirkung ein gtvigneler Boden 
g*»«*haffen worden i«t. So »«»II 11 . A, nach 
Zatifal «lurrh Erkältung «-ino Lähmung «les 
Tultcnepithd* zu Sl«n«l«* kommen. Nach «len 
Angaben «ler Autoren spielt «lie Erkältung in 
S ’M Pme. «ler Oh r«»n Krank heit «»n eine ur- 
sächliche Roll«» (Bürkner). Selbst Labxrinth- 
aths-tionen, d.h. plötzliche Taubheit, ersclieinen 
in cinrctmui Fallen ilureh eine heftige Er- 
kältung starke Diirchnässimir «nler Sturz 
in <!:«« Wa»»er bedingt, obwohl «labei noch 
andt re, »larunter p»yehi»eli«* M«»meille(Scl»reek 1 . 

» um Rolle spielen mögen. Si«*hcr i»t . dass 
U. :e* Wa»s«»r, »|H*ei«»ll auf «hl» Trommelfell 
in die Pauke nh»»hh* g«*hra« ht. «»in«»n -«‘lir 

• • . iihcn. zu Schmerz, Schwindel und Ent- 



zündung führenden Einfluss lmt. (Vergl. a. 
Klima u. WitierungseiitHüs»«».) Kayser. 

Ermüdung des Ohres. Unter Ermüdung 
des Ohres verstehen wir jenen Vorgang, lxi 
dem während einer eontinuirlichen Sehall - 
einwirkung die Empfindung für dieselbe eine 
allmähliche Absehwäehiing erleidet, wobei 
voraasgesetzt wird, das» diese Herabsetzung 
derEtnpfindungsstärke nicht in Folge einer Ab- 
lenkung «»der Verminderung der Aufmerksam- 
keit eintritt. E» handelt sieh bei der Er- 
müdung um einen Vorgang, der sich im schall- 
percipirenden Apparate des Labyrinth» abspielt 

— der Nerv selbst soll unermüdbar »ein — , 
und dessen Eintritt physiologisch folgender- 
maassen zu erklären ist. Bei Einwirkung eine» 
Schallreizes gerathen die nervösen Apparate im 
inneren Ohre in Thätigkeit, d. h. sie leisteu 
Arbeit und erleiden so einen Verlust an 
Energie, deren Ersatz ihnen durch die er- 
nährendeu Gewebe gewährleistet wird. Wir 
sind berechtigt anzunehmen, das», analog dem 
Verhalten bei der Thätigkeit anderer Organe, 
auch hier bei gesteigerter Nachfrage da» An- 
gebot stärker wird, «L h. da»» bei erhöhter 
Inanspruchnahme des Gehörorgans auch «ler 
EreaftZ' eine Verstärkung erfahrt, allerdings 
nur bis zu einer gewissen Grenze. Solange 
die Energieabgabe die Energiezufuhr nicht 
übersteigt, bleibt die Leistungsfähigkeit de» 
Nervenendapparates auf gleicher Höhe. Sobald 
derselbe aber mehr abgiebt, als er erhält, so- 
bald eine auch gesteigerte Energiezufuhr nicht 
mehr ausreicht, um den Verbrauch vollständig 
zu ersetzen, tritt ein Nachlassen in der Thä- 
tigk eit»- Intensität ein, d. h. es sinkt Isei coo- 
stant bleibendem Reize die Empfindung für 
denselben; «ler nervöse Apparat ist nicht mehr 
im Stande, auf den gleichen Reiz, mit der ent- 
sprechenden Erregung zu antworten. Die 
I Leistungsfähigkeit kann durch Ermüdung nie 
gleich Null werden, denn, wenn bei einem con- 

- tan ten Reize die Erregung der nervösen Appa- 
rate an Stärke abnimmt. so bedeutet diese« 
gleichzeitig eine Verminderung der geleisteten 
Arbeit, bi» letztere schliesslich so gering wird, 
dass d«*r Bedarf an Energie nunmehr durch 
die Zufuhr vollständig gedeckt werden kann, 
so «las» eine weitere Ermüdung nicht mehr 
möglich ist (Stern). Gegi-nüber gewissen, da» 
Ohr fortwährend treffenden Reizen giebt c» 
überhaupt keine Ermüdung, d. I». «•«• tritt regel- 
mässiger Ersatz der verbrauchten Energie ein. 
Wir sind zu dieser Auftastung gezwungen, 
wenn wir sehen, das» da» Ohr, ohne an 
Leistungsfähigkeit Einbusse zu erleiden, den 
von verschiedenen Seiten einwirkenden Schal I- 
reizen dauernd ausgesetzt ist, Reizen, die wir 
schwer vermeiden können, da der Schall selbst 
durch Winde an un»«*r Ohr dringt, und wir 
ihn nicht, wie z. B. beim Auge, durch eine 
einfach« Muskclbewegung ausschalten können 

Auf Grund dieser Erwägungen i»t von ver* 
»«•hi« «b-tu r Seite, namentlich von Psychologen, 
«lie Möglichkeit einer Ermüdung des Obre» 
bestritten worden. Eine solche ist aber ex- 
perimt-nttdl von Mach, Urbantschitsch. 
Eitelherc u. A. einwundsfrei nachgcwirvn 
w«>rd«*n. Allerdings ist dieser Nachweis de»- 
1 all* schwer zu führen, weil, wie wir bereit» 
oben au-gefülirt haben, und wie Urbant- 
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Erwcrbsfahigkeit bei Obrenkrankheiten — Extraduralabscess. 



SChiUcb in meinen Experimenten festgestellt 
hat. eine schnelle Erholung (nach 2 — 5 8e- 
cunden) eintritt, d. h. ein rascher Ausgleich 
des Missverhältnisses zwischen zugeführter und 
verbrauchter Energie. Aus den Versuchen 
Urbantschitsch’s ist ferner wichtig, dass 
die Ermüdung nur auf jenen Ton beschränkt 
ist, dem das Ohr längere Zeit ausgesetzt ge- 
wesen war, eine Erscheinung, die im vollen 
Einklang mit der Helmholtz’achen Theorie j 
der Toneinptindung steht Nur bei gewaltigen 
Toncindrüeken werden Miterregungen und j 
demnach auch Mitermüdungen in anderen Ton- 

f ;ebieten statt haben können (Stumpf)* Bei 
miotisehem Hören bewirkt nach Urbant- 
schitsch einseitige Ermüdung eine Verschieb- 
ung des Hörfeldc* nach der entgegengesetz- 
ten Beite, während dasselbe bei gleicher Per- 
ceptiouslahigkcit beider Ohren bekanntlich in 
der Mitte des Kopfes gelegen ist. 

Die Untersuchungen über Ermüdung des 
Ohres bei Erkrankungen desselben sind noch 
zu spärlich, als dass sieh aus ihnen bestimmte 
Schlüsse ziehen Hessen. Jedenfalls wird man 
wohl nicht fchlgchen, wenn man annimmt, 
dass bei Erkrankungen des Sehallleitungs- 
Apparates eine Ermüdung schwer oder gar 
nicht eintreteii wird, da die Bcliallreize den 
nervösen Apparat in verminderter Zahl und 
Stärke trelien, dagegen gewisse Atfeetionen 
de9 schal Ipereipireiulen Apparates eine leichte 
Ermüdbarkeit nach sich ziehen werden. 

Ganz verschieden von den erwähnten nor- 
malen Ennüdungsphünomenen sind Erschein- 
ungen, wie sie im Verlaufe gewisser Neurosen 
(traumatische Neurose, Hysterie, Neurasthenie) 
auftraten und von G ra den igo und Brieger 
als der Ausdruck einer „excessiven Erschöpf- 
barkeit des Perceptionsapparates“ beschrieben 
worden sind. Hierbei handelt es sich nicht 
um jene physiologische Herabsetzung in der 
Leistungsfähigkeit des sohallpercipirenden 
Apparates, sondern uin einen pathologischen 
abnorm schnellen und wahrscheinlich central 
bedingten Verbrauch der Perceptionsfähigkeit, 
der im Verein mit „Erschöpfbarkeit“ iii an- 
deren Sinnesgcbieten auftritt. In diese Kate- 
gorie gehören die Fälle von periodischer Er- 
müdbarkeit, wie sie Brieger beschrieben hat, 
und die U. Stern als periodische Schwank- 
ungen in den Functionen der Grosshirnrinde 
gedeutet hat; hierlivi tritt in regelmässigen 
Awischenräuinen ein© Abnahme der Hör- 
scharlV* bis zur völligen Taubheit ein. Dass 
es sich in solchen pathologischen Fällen nicht 
um periphere Ermüdung, sondern um einen 
centralen Vorgang handelt, dafür spricht auch 
der Umstand, dass nach Prüfung mit einem 
Tone desgleichen die Pereeptioiisfiihigkeit für 
andere Töne eine Abnahme aufweist. 

Görke. 

ErwcrhsfUblgkelt bei Olirenkrank beiten 

s. n. Unfallversicherung u. Verletzungen des 
Gehörorgans: Forensische Bedeutung. 

Erjrstpelas s. Gehörgang, äusserer u. Ohr- 
muschel, Erkrankungen: Erysipel«». 

Erythropliläin. Da» au.** der Bassy- Rinde 
von Ervthrophlaciun guinen**c stammende Erv- 
tlirophlaeinum imifiaticum.ein feines hellgelbes, 
amorphes Pulver, wurde als Anästheticum und 
Ersatzmittel des Cocains empfohlen, hat je- 



doch eine so inteusiv schädliche Wirkung auf 
das Herz, dass seine Anwendung beim Men- 
schen ausgeschlossen erscheint. Görke. 

Europheu {Isobutylorthocresyljodid), gelbe» * 
amorphes, in Wasser unlösliches, in Alkohol, 
Aether und Oelen leicht lösliches Pulver von 
saframihnlichem Geruch, ungiftig, reizlos, im 
Gehörgange wird es als antiseptisches Streu- 
pulver angewendet, bei Mittelohreiterungen 
am besten in 10 proc. Lösung als Instillation ; 
das gelöste Europhen soll wegen leichterer 
Jodabspaltung wirksamer «ein, als da» Pulver. 
Viele Beobachter leugnen einen günstigen Ein- 
fluss auf den Verlauf der Mittelohreiterung. 

Görke. 

Excltdon des Trommelfells s. Trommelfell, 
Operationen: Excisiou. 

Exctalon des Trommelfells und der Ge- 
hörknöchelchen s. Gehörknöchelchen, Ope- 
rationen: Extraction von Hammer und Ambos». 

Exophthalmus b. u. Auge. 

Exostosen im Ohre s. Gehörgang, äusserer; 
Gehörgang, innerer; Paukenhöhle, Erkrankun- 
gen: Exostosen. 

Explosionen und Detonationen können 
durch die in ihrem Gefolge auftretende Stei- 
gerung des Luftdruckes auf da» Gehörorgan 
schädlich ein wirken, indem das gewaltsam 
! nach innen gedrängte Trommelfell »lieht zu 
widerstehen vermag und einreisst. besonder», 
wenn die Membran schon erkrankt war oder 
durah Tubenvcrlegung ein Ausweichen der 
Luft verhindert ist. In Folge der Beugung 
der Lu ft wellen kann bei heftigen Explosionen 
auch das der Schallquelle abgewendete Trom- 
melfell zerrei»»en. Der Bitz der Perforation 
scheint meist in der vorderen Hälfte der Mem- 
bran, und zwar im unteren Quadranten »ich 
zu befinden, der Riss ist oval, linear oder 
stellt hei grösserer Gewalteinwirkung eine 
Lappenwunde dar, die Blutung ist dabei zu- 
weilen verhaltnissiimssig bedeutend. Erschöpft 
sich die Gewalteinwirkung mit der Trommel- 
fell zerroissung nicht, so setzt sieh dieselbe 
durch die Gehörkiiöchelchenkette auf das I>a- 
byrinth fort, doch kaun sie auch ohne Ruptur 
der Membran diesen Weg nehmen. Hierdurch 
wird die bei einfacher Ruptur günstige Pro- 
gnose meist wesentlich verschlechtert. (Vergl. 
Labvrinth, Erkrankungen: Erschütterung.) 

Keffer. 

Exsudatansanimlung ln der Paukenhöhle, 

Diagnose und Behandlung s. Otitis media 
caturrhali» acuta und die anderen Formen der 
Mittelohrentzündung. 

Extradurnlahscess. Um die Kenntniss die- 
ses intracraniellen Folgeznstande** der Otitis 
haben sich besonders Lebert, Hugucnin 
und Hei necke ein Verdienst erworben. Was 
letzterer über die Pathogenese gesagt hat, 
muss heute noch aufrecht erhalten werden. 
Indessen ist es da» Verdienst Egon I löff- 
ln an n’» t in einer grundlegenden Arbeit die 
Aufmerksamkeit der Faeligenossen in nach- 
drücklicher Weise auf diesen Gegenstand hin- 
gelenk t und zuerst an der Hand eines grösseren 
Materials auf die anatomische^ wie klinische 
Bedeutung der Afleetion liingewiesen zu haben. 
Diese Anregung Hoffman n’s fiel auf frucht- 
baren Boden, wie die nach ihm in grösserer 
Anzahl und schneller Reihenfolge erschienenen 
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dic>t*'züglkiien Pubibwrmm-n ia «ier 'A*nv 
H'hcn Literatur iurw^i-^n. 

Pa t ho g eo« *e. Der Extn»:~f*i*.>**** '<*- 
tischcti l r-prung- i*t -tn- Eivnfc ^ a x. tijr 
ewioirhvii »Itr Innt-nriiT.^ -j^r 
— mci-t «1*-» ScnlifVnVia« — oci o*-r Inrm 
matcr. Dieselbe ist <la* Frdvl sir^cr «tztrrsn 
Entzündung der Aus-eofÜr?*: «W l^n Pa- 
chymeiüniritis parui. «L*. di*' ir.r»-r*c7t* 
wiederum durch Forthdtang «ier Eouxr.r.'.z 
Von «Un < * :,rrä';rr;*-n >':• ■: - "*■:•- 

eutstnnUo ul Mit Bü- k«i« r,t auf «:> Bedeut- 
ung der I>ura »1- innere» JVrv«-? d*-r *-r_»»r*-!- 
knochen kann uu*n »Jen K*tra»i*jrmLar»-»Te— arvh 
als inneren *abperi«e»t#-al»-n Ais*-*— y**T+\* r»n+n 
I Perifutitü interna pami i. Di*- hinrig-t* l'r- 
sacht- fßr «ia* Za-Uuvieknnamen *i— Extra- 
duralab»«*e**** »io«i cot/ündli<-r»e Mittelohr- 
aflef-tbmen, »<uu-, wie «hronische, and zwar 
erstere in viel gr»V»«er*tn Maa**e, al* letztere. 
Die ursächlichen auoiten Oiiti*f»»rnjen brate heu 
keine eitrigen za «ein, *«»D«ien» können klini^h 
unter »lern Bilde de» acuten oder *nW.-uten 
Katarrh» verlaufen. Besonder* häufig n«hl 
man, da«* die ursächlich«- acute <jtiti* einen 
an»«*hein«-nd *«hnejlen Anlauf nimmt, un»l da— 
na« 'h ein*-in Zu«tan*ie » hcinban-r Ikilanv 
Kr**dieinurnfen ariftr*-ten, »lie auf die intra- 
» rauielle Erkrankung zu beziehen *»nd, Zau- 
fal hat na^'hi.o-wi^^-n, «la«* der Erreger der 
oben eharaku-ri-irten Otitieformcn in der Be- 
ge| «ler Pnetun«K-»»em» i«t, un«i Leutert hat 
«Jen B*'wei» erbracht, «las» «1er Pneurooenccup 
eine grossere N«igting hat, sich flls-r -ein tir- 
•pfüngli« rhe» Infecti««n*gebtet au-zudehnen, als 
der ritrcfiU»co<r«'U», un«i häufiger zur Bildung 
r«»n Kttnultinliii“ <-• <-o Veranlassung giebt. 
Die 4-hr«»ni*«dien tititiiformco, die die Ur- 
»a» h< r»»n Extra«lur»lab*ci**eri allgeben, bieten 
in «Jer ii«'jr*d flieht» HcertJilfWi «lar. Meint int 
die «dir»mi*«dje Mittelohreitening mit einer Er- 
krankung <le* Schläfenbein« coinplicirt. Dan« 
•ehr häufig LlioleMeatombildung zu Grande 
liegt, wie bei der Mehrzahl der Fälle über- 
haupt, «lie zu intraeraniellen Folgezustän- 
den führen, zeigen «lie Mittheilungen au« der 
llallen««'r Ohrenklinik (Grunert). Der Ent- 
zün«l urig« weg vom Ohre zur S«*hä«|elhöhle lässt 
»ich in der Mehrzahl der Falle verfolgen, kann 
alier au« h zur Zeit, wo der Ab#«*«- gefunden 
wir*l, wieder ansgeheilt nein (Leutertl. Des- 
halb j-t Hessler’s Eintheilung in pri- 
märe und aectindire Abwewe, jenachuem 
ein »iehtbarer Zusammenhang mit dem ent- 
zündliehen Ohrlierde nachzuweisen ist o«ler 
nirht, nicht acceptabel. Was «len Kntzünd- 
ungsweg selb-t anbr-tritn, so fand Orunert 
bei den der Hcbwartze’srhen Klinik an- 
gehörigen Fällen folgen«le Arten desselben; 
ai in iu-uten Fällen: I. feine Fistelginge, die 
v«»n den MitUdohrrfiuinen aus in die Schädel- 
holde führten, 2. einzelne kleine pneumatische 
Zellen, die mit eitrig infiltrirtcr S«*hleimhaut 
ausgekleidet waren, so «lass d«*r Weg, den die 
Entzündung genommen hatte, um bis zur 
8«'hä«|4'lho|i!e zu gelangen, sieh von Zelle zu 
Zelle verfolgen lie»*, 3. grau gefärbte Granu- 
lationen, von einer pri«-»! manschen Zelle zur 
anderen bi« zur Hchn«h*lh«'ihle führend: b) in 
chronischen Fällen: «lnr«*hweg feine Fistel- 
gänge, walirsr heinlieli pcriphlebitiseh erkrankte 
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a~f d:" En’.*t^;.ctg »ier «c-.f.'-V* Cr^-a 
Eitrazluralab» r» i «< \'*rt^väsacr *ie* 

Eiv-r- dar r« das La’: » rit'd «i-* Ä»|uae- 
4ora* remVäi zur t^r.v-ren F*.-e* vh»w»r^i 
aufmerksam g*-cna> rit worden. Isa— >r*'nx.U 
ear>>ti«-ri- au— er einer Wt^khaaf für die Env 
•tehung anderer intrarran»eiier G>«npljras*itt*a 
au» b d«'jj klntzündung-wqt zur Bildung eiie-s 
ti«-f«*n hnr»«iursLils<.e**»- an «1er Spitze der 
FeL-enbeinpjrrazni«ie alnr v ben kann, b^wri-i 
eia v«m Grunert rrr'/Äiitli'Lkf Fall «i»-r 
.»«’h wartze'- hen Klinik. ?ynr -^lt.-n *:n«l 
die Fälle, in «ien*-n bei »euter Mine! <«n reit «r- 
ung eine sieh tief l*i* in die Pyramide er- 
*tre« kende O-titi- dadurch zur B:! iung eir*»-!. 
Extraduralab-c«*».*««-- führt, «ia«« die Ko*»'r;»-n- 
«'rkrankung die harte Hirnhaut erreicht Ha- 
bermann, Grunert'. In einem ron K ü m znel 
beschrieb«' nen Falle war der Extraduraiabp*ce^*> 
durch Fortleitung «1er Entzün*iung durch «len 
im Hiatus «ubarcuatu« hinziehen'lcn Dnra- 
f«»rt-atz entstan«len. Nach Körner endli< ii 
kann ein Extnuluralahece-e auch «iie mittel- 
bare Folge «1er Otitis »ein. msifm als ein 
Uebergreifen der Entzündung auf «he An— <*n- 
wand, des Sinus bei otitischer Sinu-thrr»mlvs*e 
die l’rsache seiner Ent-tehung alnriebt. 

Pat hoi»gi-rhe Anatomie. l>er Extm- 
«iuralale-« »-- ist die häufigste der intracra- 
niellen ('ompUcationen d«*r Otiti*. l*nter lt* 
Fällen intra« , ranU*Her Eiterung «mit Au— « hlu— 
von Meningitis^ der Berliner Klinik fan«l«-n 
sich Hs» mal extrailunde Abscv»*«-. Alle Aut«e 
ren bestätigen «las Vorwiegen des männlirhc-n 
Geschlechtes. Das am häufigsten befalkne 
Lebensalter ist na«*h Hessler das L — 3. De- 
cennium, nach Grunert das 4. und 5. Nach 
K«"»rner kommen, wie alle durch Krankheiten 
des S-Idäfenbeins imiucirten intraeraniellen 
Eiterungen, aneh die Pachymeningitis und «ier 
« x»ra«iurale Abw'ess häufiger auf «Ier rechten 
Seite vor, als auf «Ier linken. Für diese Auf- 
fassung spre«-hen Jansen’* Mittheilungen aus 
der Berliner Ohrenklinik, wonach auf 47 rechts- 
seitige 32 linksseitige kamen. Dagegen hatte 
Hesslcr 24 rechtsseitige bei 25 linksseitigen, 
Grunert 8 rechtsseitige bei 12 linksseitigen. 
Was die Locali»ati«>n «!«•* Leitlens anl«etrill\, 
so kann man die Extraduralabscesse eintheilen 
in «ds'rfläeldiche und tiefe. Die letzteren, 
«lie an der hinteren Fläche der Felsen- 
l>einpyn»mi<Je in der Nähe der Mündung «les 
Aquaeductus vestibuli oder an der Spitze «Ier 
Pars petr«»sa zu sitzen pflegen, sin«i im Ver- 
hältniss zu der lläutigKeit des Vorkommens 
der oberflächlichen Abscesse sehr selten. Diese 
durch Verbreitung der Eiterung durch «las 
Labyrinth und den Aquaeductus vestibuli iti- 
ducirten tiefen Abseessc entstehen in«ler Weise, 
dass znnäelist ein Empyem de- in die Dura ein- 
gebetteten fcüaccn* emiolymphaticus zu Stamh- 
kommt, «las, Dank den örtlichen anatomi- 
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«dien Verhältnissen, in der Regel au «1er Seite 
der Felsenbein fläche durchbricht. Unter den 
oberflächlichen Extraduralabacessen ist ein auf- 
fälliges Vorwiegen der in der hinteren Sehä- 
delgrube vor den in der mittleren locali- 
sirten unverkennbar. Die letzteren, durch eint» 
Fortleitung der Eiterung auf »lein Wege des 
Tegmen antri oder tympani inducirt, werden 
wegen ihrer Lagebeziehnng zu der Pauken- 
höhle auch epitympanale genannt. Sie bahnen 
sieh zuweilen einen Ausgang au die Aussen- 
flache des Schädels, indem sie die Schläfen- 
beinschuppe oberhalb des Gehörganges oder 
der Linea temporalis fistulös dureh brechen 
(Harker, J ansen, Hecke. Schmiege low). 
Die in der hinteren Sehädelgrube loealisirten 
Extraduralabseesse sitzen gewöhnlich in der 
Fossa sigmoidea, an der Kleinhimseite des 
Schläfenbeins. Mit Rücksicht auf ihre Be- 
ziehung zum Sinus sigmoideua werden die- 
selben auch epi-, peri- oder besser extrnsinose 
Abscesse genannt, wiewohl in vielen Fällen 
der Absccss sich über das Bereich des Sinus 
ausdehnt, so dass die äussert» Sinnswand dann 
nur einen Theil der inneren Abscesswand aus- 
niacht. In denjenigen Fällen, in denen der 
Abscess nicht in unmittelbarer Nachbarschaft 
des Schläfenbeins liegt, handelt es sich ge- 
wöhnlich um Extraduralabscesse, die nur 
die mittelbare Folge der Otitis sind. (Secun- 
däre Extraduralabscesse bei Sinusthrombose 
— s. oben — und bei Hirnabscessen.) Die Aus- 
dehnung des Abscesses schwankt in der Regel 
zwischen Haselnuss- und Wallnussgrösse. Ge- 
wöhnlich ist die Eiternnsanimlung bei dem 
meist circumscripten Charakter der Pachy- 
nieningitis externa — für die acuten Fälle 
tri fit dies fast ausnahmslos zu — eine auf 
einen engen Bezirk beschränkte. In diesen 
Fällen ist der Abscess gegen die umgebende 
gesunde Dura meist durch einen starken Gra- 
nulatiouswall abgeschlossen. Indessen gehören 
die Fälle nicht zu den Seltenheiten, wo die 
Eiteransammlung zwischen Knochen und Dura 
eine ausgesprochen diffuse ist. Solche Fälle, 
in denen cs sich in der Regel um die Folgen 
chronischer Mittelohreiterung handelt, und in 
denen der Abscessinhalt meist einen jauchigen 
Charakter hat, sind z. B. von Zaufal mit- 
getheilt worden. Hier ist die Ausbreitung der 
Flächcncitcrung von einer Sehädelgrube auf 
die andere nichts Außergewöhnliche*. Auch 
das Verhalten der erkrankten Dura ist in der 
Regel ein sehr verschiedenes, je nachdem es 
sieh um acute oder chronische Fälle handelt. 
In den acuten Fällen ist die Dura Hinter in 
der Regel mit Granulationen bedeckt, die 
entweder ein frische* Aussehen darbieten oder 
eitrig infiltrirt sind. Zuweilen fehlen diese 
Veränderungen, und die barte Hirnhaut zeigt 
nur entzündliche Rothung. Viel erheblicher 
sind die Veränderungen der Dura, wie man 
sie meist in den chronischen Fällen findet. 
Schwartige Verdickung, missfarbenes Aussehen, 
Bedeckung mit missfarbenen, zuweilen nekro- 
tisch zerfallenen Granulationen, mit fibrinösem 
oder gallertartigem Exsudat, ja brandiger Zer- 
fall derselben sind häutig zu beobachtende 
Befunde. Nach dem Abziehen der dicken 
fibrinösen Auflagerungen von der Dura mit 
der Piueettc erblickt mau zuweilen eine frische 



ranul ireode Wundfläche. In Fällen von ne- 

rotischer Desorganisation der harten Hirn- 
haut sieht man nicht selten die laterale 
Sinnswand an der Nekrose theilnemen. Weiter- 
hin verdient hervorgehoben zu werden, dass 
in den acuten Fällen der Eiter meist eine 
rahmige, geruchlose Beschaffenheit hat, wäh- 
rend er in den chronischen Fällen oft jauchig, 
dünnflüssig, missfarben oder durch Beimisch- 
ung von verändertem Blutfarbstoff bräunlich 
gefärbt ist. Die Mikroben, die die Erreger 
des cxtraduralen Abscesses sind, sind im All- 
gemeinen dieselben, die die ursächliche 
| Otitis hervorgerufen haben. Dass in acuten 
| Fällen der Fränkersche Pneumococcns eine 
i grosse Rolle spielt, hat Leuten mit Sieher- 
: heit nnchgcwieseu. Was den anatomischen 
Ausgang des Extraduralabscesse* Ir» tri fft , so 
muss von den Fällen abgesehen werden, in 
denen das Messer des Operateurs den Verlauf 
der Krankheit zu einem abgekürzten und zur 
Heilung führenden gestaltet. Sieh selbst über- 
lassen, bekundet der Extraduralabscess eine 
entschiedene Neigung zur «Spontanheilung, 
wenn auch dieser Ausgang anatomisch nicht 
ganz sichergeatellt ist. Diese Tendenz zur 
Spontanheilung giebt sich besonder» durch die 
Thateacbe kund, diM der Abeeeaseiter sich 
nicht selten einen Ausweg bahnt nach der 
Schädeloberfläche hin, so bei epitympanalen 
Abscessen durch die Sehläfenbei»*ehupj>e 
oberhalb der Linea temporalis, bei extrasi- 
nösen Abscessen auf dem Wege de* Emis- 
sarium mastoideum oder da, wo die Nähte arn 
hinteren unteren Parietal winke! zusainmen- 
fliessen. Trotz dieses unverkennbaren Be- 
strebens zur Selbst hei lung ist durch vielfäl- 
tige klinische Erfahrung sichergestellt, dass 
der Extraduralabscess zu den tieferen intra- 
craniellcn Complicationen, mit denen inan ihn 
oft vergesellschaftet findet — Sinuathrombose, 
Himabscess, Leptomeningitis — , in naher ana- 
tomischer Beziehung steht, insofern als ihm 
oft die Rolle eines Zwischengliedes zwischen 
Otitis und jenen gefährlicheren Complicationen 
zugespmehen werden muss. Nach Hoffmann 
führen Extraduralabscesse aiu häufigsten Hirn- 
abscesse herbei, dann Sinuskrankheiten und am 
seltensten Leptomeningitis. Nach den Mit- 
theilungon aus der HalleVchen Klinik werden 
am häutigsten Sinusphlebitiden durch extra- 
durale Abscesse inducirt. Es braucht dabei 
der Eiter de» extraduralen Abscesses die Sinus- 
wand nicht zu durchbrechen: auch ohne dieses 
kann die Entzündung die Sinuswand durch- 
setzen und zur Bildung einer Sinusphlebitis 
fuhren. Dass der Extraduralabscess in ge- 
wissen Fällen bei tieferen intracmniellen Com- 
plicationen aecundür entstehen kann und in 
diesen Fällen als etwas Nebensächliches vom 
klinischen Standpunkte aus zu betrachten ist, 
wurde bei Besprechung der Pathogenese be- 
reits hervorge hohen. 

Symptome. Die klinische Erfahrung lehrt, 
dn*s Extraduralabscesse nicht selten vollkom- 
men svmptomlos verlaufen und als zufällige 
Befunde l»ei Vornahme der Mastoidoperation 
entdeckt werden. Von Allgemeinsvmptomen 
sind die Erscheinungen de* Gastricisimia — 
Appetitlosigkeit, belegte Zunge, Obstipation — 
eine häufige Begleiterscheinung des Extradural- 
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abscesses. Pie Quelle (Ick in mauchen Fällen 
bestehenden Fiebers ist zuweilen in dem ur- 
sächlichen Ohrenleiden zu suchen. In der Hegel 
verläuft der Abscess, falls er nicht mit tieferen* 
fielierhaften, introcranicllcn Erkrankungen — 
Leptomeningitis, Sinusphlebitia — complicirt 1 
ist, vollkommen fieberlos. Unter den Fällen 
«ler Halle'schen Klinik wurde nur einige Male i 
Fieber beobachtet , und zwar nur in solchen ' 
Fällen, wo die Eiteransammlung zwischen 
Knochen und Sinus sigmoid. localiairt war. ! 
Dass solche extrasinösen Abscesse dadurch I 
Fieber machen können, dass die entzündete 
Sinuswand durchlässig werden kann für Bac- 
tericn, bezw. für die Aufnahme pyrogener Stoffe 
in die Blutleiter, hat Leute rt auf Grund seiner 
Beobachtungen in der Halle’schen Klinik fest- 
gestellt. Indessen macht nicht jeder extrasinöse 
Abscess Fieber; ausser der erwähnten Durch- 
lässigkeit der Sinuswand scheint eine gewisse 
Pruekhöhc des extrasinösen Absceaseitere ein 
wesentlicher Faktor für das Zustandekommen 
des Fieber» zu sein. Unter den allgemeinen 
cerebralen Symptomen ist der Kopfschmerz das 
wichtigste. Pie Qualität desselben ist eine 
sehr variable. Kopfreissen, Hämmern, bohren- 
der Schmerz, Gefühl des „Ünterkätigseins“ des 
Kopfe» sind nicht seltene Klagen der Kranken. 
Was «len Sitz «ies Kopfschmerzes anbe trifft, 
so wird derselbe meist auf die kranke Seite 
beschränkt angegeben. Zuweilen entspricht «ler 
Sitz de# circumscripten Kopfschmerzes genau 
«ler L«»caIisation des Abscesses, indess gehört 
es nicht zu den Seltenheiten, «lass irradiirter 
Schmerz angegeben wird, so z. B. in der Stirn- 
gegend bei einem Extraduralabwcees in der 
mittleren Öchädclgrube. Die Intensität des 
Kopfschmerzes bewegt sich in den weitesten 
Grenzen. Auch andere Erscheinungen ge- 
steigerten Hirndrueke» sind beobachtet worden, 
wie X. B. Somnolenz, Erbri'chcn, Pulsverlang- 
samung. Die Auffassung «Ies letzteren Syni- 
ptomes als abhängig vom Extraduralabscess 
durch Vermittlung des gesteigerten Hirn- , 
drucke» ist nicht immer emwandsfrei, da ja 
«lie normale Pulsfrequenz grossen individuellen 
Schwankungen unterliegt. Eine Pulszahl von 
50 — 00 Schlagen wird man nur «lann als Hirn- 
druckaymptom aufinssen dürfen, wenn man 
weis*, dass der Kranke sonst eine höhere Puls- 
frequenz gehabt hat. Unter 20 aus der Halle’ 
sehen Klinik mitgetheilten Fällen von un- 
eomplicirtem Extraduralabscess ist nur 2 mal 
Pulsverlangsamung notirt. ln dem einen dieser 
beiden Fälle — Pulsfrequenz von 50 — war 
sie um so auffallender, als der Abscess eine 
so genüge Grosse hatte, «lass dieser Umstand 
schon berechtigten Zweifel an der Abhängig- 
keit der Erscheinung von dem mtracraniellen 
Eiterherdeerweckte. Veränderungen ain Augen- 
hintergrutnlo sin«l bei dem uncoiuplicirten Ex- 
traduralahaccss in der Hegel nicht vorhanden 
(unter 20 Fällen aus der Halle’schen Klinik 
nie eine Veränderung). Dass indessen Neuritis 
nervi optiei beim Extraduralabscess otitiseben 
Ursprunges Vorkommen kann . beweisen ver- 
schiedene in «ler Literatur niedergclegtc Fälle. 
Nackensteifigkeit ist bei uncomplieirtem Kx- 
traduralabscess , und zwar beim .Sitze des 
Abscesson in «ler hinteren .Schädelsrmbc, von 
mehreren Autoren beobachtet worden. Geht 



dieses Symptom mit Fieber einher, so wird 
e# leicht den Verdacht einer Leptomeningitis 
erwecken. Jedoch ist die bei Meningitis so 
häufig vorkommende Nackensteifigkeit gewöhn- 
lich mit einer brettharten Beschaffenheit der 
Nackenmuskeln verbunden. Local isirba re Hirn- 
symptome, w’ie gekreuzte Paresen und Sensi- 
bilitatsstörungen, ia bei linksseitigem Abscess 
sensorische Sprachstörungen , kommen vor, 
sind aber seltene Ausnahmen von der Regel. 
Schwindelgcfühl oder objectiv nachweisbare 
Gleichgewichtsstörungen sind nicht selten in 
Fällen von uncomplieirtem Extraduralabscess 
beobachtet worden; indess sind diese Sym- 
ptome nicht einwandsfrei in ursächliche Be- 
ziehung zu dem Abscess zu bringen, da in der 
Regel nicht mit Sicherheit ausgeschlossen wer- 
«len kann, ob nicht das ursächliche Ohren- 
leiden selbst der Ausgang jener Erscheinungen 
ist. Dasselbe gilt vom Nvstagmus, den 
man ebenfalls als vom Extraduralabscess ab- 
hängiges Symptom hingestellt hat. — Bestehen 
in Fällen von Extraduralabscess nicht selten 
l«»cale Veränderungen in «ler Umgebung des 
Ohres, die auf die ursächliche Ohrerkrank- 
ung selbst zu beziehen sind — Oedem, Pruek- 
empfindlichkeit, subpcriosteale Abscesse hinter 
dem Ohre — , so ist doch nicht zu leugnen, dass 
«liese localen Veränderungen nicht selteu auch 
die «lirecte Folge des intnicrauiellen Erknink- 
ungsherdes sind, entstanden durch Fortleitung 
der Entzündung von der Schädelhöhle nach 
aussen an die Hchädeloherfläche. Diesen Vor- 
gang beobachtet man besonders bei Abscessen 
in «ler Fossa sigmoidea nmht selten, und zwar 
nimmt der Eiter, bezw. die Entzündung ent- 
weder ihren Weg durch den 8chädelknochen 
selbst oder bedient sich bei ihrem Vordringen 
nach der Schädeloberfiüche eines prüformirt«“n 
Weges, des Emissarium mastoideum. Die auf 
solche Weise entstandenen äusseren localen 
Symptome haben in der Regel etwas so Cha- 
rakteristisches, dass ihr Vorhandensein min- 
destens den Gedanken an «lie Möglichkeit des 
Bestehens eines Extraduralnbscesses nahelegen 
muss. Dieselben sind zuerst aus der Berliner 
Ohrenklinik von Jansen mitgethcilt worden, 
i nämlich: „a) Knochenauftreibung, subnerioste- 
alerAbaceas und Phlegmone hinter dem warzen- 
I fortsatx am angrenzenden Theile des Occiput 
I und am hinteren Abschnitte des Warzenfort- 
satzes selbst, b) Schmerz bei Druck und Per- 
cussion an derselben Stelle aueh ohne Schwell- 
ung, Infiltration oder Auftreibung.“ Unter den 
localen äusseren Symptomen sei schliesslich 
noch auf die zuweilen vorkommende Percus- 
sionsempfindlielikeit um! Druckschmerzhaftig- 
keit des «lern Sitze des Abscesses entsprechen- 
den Theiles der Schadelobcrfläche hingewiesen. 

Diagnose. Aus der Schilderung der Svm- 
I ptome ergiebt sich ihre prnctische Nutzan- 
wetidung fiir die Diagnose des Extradurnl- 
abscessc# von selbst. Von «1er folgenden Be- 
sprechung whliewcn wir grundsätzlich solche 
Fälle aus, bei denen der Extraduralabscess 
mit tieferen intracranicilcn Folgezuständen «ler 
Otitis complicirt ist, nicht nur, weil die auf 
letztere Krankheit-zustände zu beziehenden 
Erscheinungen gewöhnlich «las klinische Bild 
I «Ies uncouiplicirtcn Extradnralabseesses mehr 
oder weniger verwischen, sondern auch des- 
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halb, weil bei bestehenden tieferen Compli- 1 
cationen der Extraduralabscess da« in prae- 
tischer Hinsicht bedeutungslosere Leiden ist 
In vielen Fallen ist mangels irgendwelcher 
auf den Extraduralabscess zu beziehender 
Symptome von einer Diagnose desselben über- 
haupt nicht die ltede, sondern der Absees» 
wird zufällig durch Verfolgung einer bei der 
M&stoidoperation aufgedeckten Wegleitung (». 
oben) getunden. Wenn wir die an früherer 
Stelle aufgezahlten Allgemeinsymptome, sowie 
auch die beim ExtraduralabsccsH beobachteten 
Cerebralerscheinungen überblicken, ho sehen 
wir, dass kein einziges Symptom etwa» Patho- 
gnostische» hat. Alle aufgezahlten Symptome 
kommen in derselben Weise bei anderen in- 
tracraniellen Complicationen vor. Wir sind 
deshalb in der Regel nur in der Lage, die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose eines intracra- : 
nie 1 len Folgezustandes der Otitis überhaupt 
zu stellen, und erst auf dem Wege des Aus- 
schlusses der anderen Complicationen bleibt 
unsere Diagnose beim Extraduralabscea» stehen. 
Fast noch erheblicher sind die diagnostischen 
Schwierigkeiten, wenn es »ich um einen so- 
genannten tiefen Extraduralabscess handelt. 
Wenu diese Localisution des Abseesses auch 
eine relativ seltene ist, so lasst uns ihre durch 
die tiefe Lage bedingte grossere Gefährlich- 
keit die Schwierigkeit, ja Unmöglichkeit ihrer 
Diagnose um so bedauerlicher erscheinen. Je- 
denfalls verdient hervorgehoben zu werden, 
«lass in denjenigen Ffillen, wo es gelang, durch 
rechtzeitige Entleerung de* Aoscesse» die 
Kranken vor der drohenden Gefiihr einer Lep- 
tomenimritis zu bewahren, der tiefe extra- 
durale Herd bei der operativen Verfolgung 
äusserer Wegleitungen gefunden wurde: kleine 
granulirende Stelle au der hinteren oberen 
Grenze des Autruin über und hinter dem 
horizontalen Bogengänge, missfarbige Granu- ; 
lationen, die »ich nach hinten unten vom 
Antrum bis zur Dura fortsetzten (Jansen), 
Labyrinth-Mittelohrfistel n (Grunert), Haben 
wir bis jetzt gesehen, wie schwach es mit der j 
Diagnose des otogenen E x t radu rn labscesses im 
Allgemeinen steht, so lernen wir um so mehr 
die diagnostische Bedeutung jener oben auf- 
gewühlten ausseren Symptome würdigen. In ' 
dieser Werthschätzung gewisser localer Ver- 
änderungen in der Umgebung des Ohres stimmt 
die Mehrzahl der Autoren überein. So sagt i 
z. B. v. Bergmann: „Bei den Eiternnsaimn- 
lungen zwischen Knochen und Dura sind mehr 
die örtlichen Veränderungen über der afficirten 
Knochonpartie llandbabcn der Diagnose ge- ! 
wesen“. Indessen ist die Verwerthbarkeit uer 
oben aufgezählten äusseren Symptome für die 
Diagnose des Extraduralabscesses nach den 
Erfahrungen des Verf. in der Schwartze’- t 
scheu Klinik doch nur eiue bedingte. So 
haben wir manchmal Gedern hinter ocier hinter 
und über «lern Warzenfortoats gesehen, als 
dessen Ursache sich ein Empyem einer ab- 
norm grossen pneumatischen Zelle unter der 
ödemntösen Partie erwies. Auf Grund dieser 
Erfahrungen kommt Verf. zu folgender Schluss- 
folgerung bezüglich «1er Diagnose des Extra- 
dumlahscesses: Unsere Diagnose geht nicht 
über den Werth einer Wahrscheiiiliehkeita- 
diagnosc hinaus. Wir Itubeu zwar eine ganze 



Anzahl subjectiver und objectiver Erschein- 
ungen, die uns auf den Gedanken, das» 
ein Extraduralabsces« vorliegen könne, bringen 
müssen. Je mehr in dem einzelnen Falle von 
diesen Erscheinungen, von denen die ein- 
zelnen für sich gar keinen diagnostische» Wert h 
beanspruchen können,coiucicureu, um »o grösser 
wird die Wahrscheinlichkeit, dass unsere Dia- 
gnose die richtige sei; aber mehr, wie dieses, 
vermögen wir zur Zeit nicht zu leisten. Sicher 
wird die Diagnose erst, wenn wir die Mnstoid- 
operation vornehmen, die in den in Rede 
stehenden Fällen oft durch die Qualität de» 
ursächlichen Ohrenleidens indicirt ist, und nun 
eiue lassere Wegleitung in der oben be- 
schriebenen Art vorfinden, deren Verfolgung 
mit dem Meissei oder mit der Sonde uu» auf 
den extraduralen Abscess stosseu lässt. 

Die Prognose ergiebt sich aus dem oben 
über «len anatomischen Ausgang des Extra- 
duralabscesses Gesagten. Hier wollen wir nur 
betonen, dass nach den Erfahrungen vieler 
Autoren die Prognose bei rechtzeitiger opera- 
tiver Behandlung eine durchaus günstige ist. 
Ist der Extraduralabscess zur Zeit des opera- 
tiven Eingriffes bereit» mit tiefereu intrn- 
craniellen Folgezuständen complicirt, so be- 
stimmen diese, und nicht der Extraduralabscess, 
die Prognose des einzelnen Falles, Die in der 
Literatur niedergelegte Casuistik erfolgreich 
operirter Extruduralahsccssc ist eine sehr um- 
fangreiche. 

Behandlung. Diese kann nur operativ 
sein. Indessen geht die Schwierigkeit uer In- 
dicationsstellung zur Operation mit der Un- 
sicherheit der Diagnose Hand in lland. Fin- 
den wir in einem Falle, wo das ursächliche 
Ohrenleiden bereits die Vornahme einer Ope- 
ration erheischt, eine der beschriebenen Weg- 
leitungen, so wird man »ich ihr anvertrauen 
und mit ihrer Hilfe den extradurulen Herd 
aufsnehen. Finden wir keine Wegleitung, so 
müssen wir lins, wenn wir sonst auf (»rund 
der klinischen Erscheinungen an die Möglich- 
keit des Vorhandenseins eines Extraaural- 
abscesses denken, zur explorativcn Eröffnung 
der mittleren und hinteren Bchidelgrube ent- 
schliessen. Ist das Resultat dieser hxphirutiv- 
operation ein negative», und bleiben die auf 
die Möglichkeit des Vorhandenseins eines Ex- 
trnduralabscesses von uns bezogenen Erschein- 
ungen nach der Mastoidoperation noch fort- 
bestehen, so müssen wir uer Möglichkeit des 
Bestehens eiue» tiefen Extraduralabscesses 
Rechnung tragen und werden mich «ler von 
J a n sen für diese Fälle befürworteten Methode 
von v. Bergmann — Eröffnung der Schadel- 
höhle unmittelbar über dem knöchernen Ge- 
hörgange um! Abdrängung der Dura von der 
Felsenneinpyrawide — an die tiefgelegenen 
Eiterherd«* heranzukomnien versuchen. Weit 
schwerer wird der Entschloss zum operativen 
Eingreifen in solchen Fullen, wo bei der Walir- 
»cheinliehkeitsdiagnnse „Extraduralabscess“ 
das ursächliche Ohrenleiden ein so harmlose* 
zu sein scheint, dass es selbst keine Indicution 
für die Vornahme einer Operation abgiebt. 
Indessen werden w ir uns aucli in dieseu Fällen 
aufGrund unserer klinischen Erfahrungen nicht 
vor einer Kxplorativoperation scheuen. Ist der 
extra durale Abscess gefunden, so ist die mög- 
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Facialis, Anatomie — Facialiskrampfe. 

liehst freie Eröffnung desselben durch Fort- ist schon aus diesem Grunde der Nerv, inter- 
nahme der überhängenden Knochenränder mit medius, der liier entspringt , einer hinteren 
dem Meissei oder iler Lüerischen Knochen- Wurzel gleichwerthig. Am Ganglion geniculi 
zange über dem Erkrankungsbezirk der Dura zweigt der Nerv, pctrosus superf. major ab, 
ruthsum. Wenn wir auch <lie freigelegte er- der durch den Hiatus can. facialis auf die 
krankte Dura genau daraufhin absuchen vordere Felseubeinfläehe übergeht. Hier lu- 
müssen, ob zwischen den sie liedeckenden gert der Nerv subdural in einer Rinne, ver- 
Granulationen vielleicht eine Fistel ln die Hirn- lässt durch die Fissura sphenopetrosa die 
substanz führt, so ist doch jede weitere Mani- Schädelh&hlc und tritt, an der unteren Fläche 
pulation an den derselben aufsitzenden Granu- der Basis cranii angelangt, in den C'analis 
lationen, selbst wenn diese missfarben sind, Vidianus ein. Nachdem der Nerv diesen Kn- 
zu widerrathen. Ein solches Manipuliren, z. B. nul passirt hat, gelangt er in die Fossa pte- 
Kratzeu mit dem scharfen Löffel, erhöht die rygopalatina und endigt im Ganglion splie- 
Gefahr — Sinusblutung. Ausbreitung der Ent- nopulutiuiiin. Der Nerv, pctrosus superf. major 
zümlung auf tiefere Thcile — und ist über- führt dem Trigeminus motorische Fasern zu. 
flüssig, da die Abscess höhle sieh erfahrungs- die dieser an die Mm. levator veli palatini und 
gemäss nach der freien Eröffnung und Tain- azvgos uvulne abgiebt. Vom Knie des Facialis 

i xinade in der Regel in kürzester Frist reinigt, geht überdies ein Fadchen ah, das sich mit dem 
)ie Nachbehandlung erfolgt nach allgemein Kam. tympanieus des Glossopharyngeus ver- 
chirurgiselien Grundsätzen und bietet in der bindet. — Im untersten Theile des Can. facialis 
Regel keine Schwierigkeiten dar im Verhält- zweigen vom siebenten Nerven der Nerv, stape- 
niss zu jenen Schwierigkeiten, die nicht dius und die Chorda tympani ab. Letztere, 
selten die Nachbehandlung der Onroperations- die knapp oberhalb des For. stvlomastoideum 
höhle mit sieh bringt. denStanim verlässt, liegt in derP’aukenhöhlezu- 

Vou den echten extra duralen Absceaaen, d. h. nächst am unteren Rande der hinteren Trommel - 
abgeschlossenen Eiteransammlungen zwischen feilfalte, hieraufzwischen Hammer und Amboss; 
Knochen und Dura, hat Verf. solche Fälle sie verlässt die Paukenhöhle durch die Gla- 
ub „ex trad uralt» Eiteru ngen“ aus Zweck- syrische Spalte und schließt sich dann dem Nerv, 
mässigkeitsgründcu abgeschieden, in denen lingualis an. Die Chorda tympani enthält 
man bei der Mastoidoperation so häufig in seeretorisehe Fasern lür die Glandulae sub- 
geringerer oder grösserer Ausdehnung die Dura maxillaris und sublingual is. — Ausserhalb des 
(bezw. den Sinus) freiliegend findet, so dass sie For. stvlomastoideum zweigen vom Facialis 
einen Theil der Wandung des durch die Er- ah die* Nn. stylohyoideus, digastrieus (nur 
krankung gebildeten und mit den Producten für den hinteren Bauch dieses Muskels) und 
der Entzündung ausgefüllten Hohl raumes im . auriculari* posterior lür die Muse, auricularis 
Warze nfortsatze darstellt Eine erhebliche posterior und occipitalis. In der Parotis 
klinische Bedeutung kommt diesen extraduraleu | spaltet sich der Facialis in einen oberen und 
Eiterungcu nicht zu. Gruncrt. 1 einen unteren Ast, die sieh ihrerseits wieder 

| noch in der Drüse in weitere Zweige uuf- 
r aclalls, Anatomie. Der Kern des Nerv, lösen (Plexus parotideus). Der obere Ast 
facialis liegt ventral vom Aliducenskern. Die anastomosirt Überdies mit dem Nerv, auriculo- 
von dem Kern entspringenden Fasern bilden temporalis (3. Ast des Quinta*) und nimmt 
einen starken Strang, der dorsalwärts gegen auf diesem Wege sensible Fasern auf. Die 
die Eminentia tcres der Rautengrube verläuft, Zweige des Facialis verlassen au der Spitze, 
sich über den Abducenskern ventrolateral- am unteren Ende und am vorderen Rande der 
wärts schlägt, sieh dann abwärts wendet und , Parotis dieses Organ, um sich zu ihren liiner- 
um hinteren Rande der Brücke das verlängerte | vationsgehieten zu begehen. Zu diesen Zwei- 
Mark verlässt. Der als Portio intermedia > gen gehören: a) die Rami temporales. Diese 
Wrisbergi bezeichnete Autheil des Facialis begehen pich über den Jochbogen zur .Schläfen- 
hat seinen Ursprungs kern im Ganglion geni- gegend lind versorgen die Muse, orhicularis 
culi und den Eiidkern in der nasalen Fort- oculi, frontalis, auricularis anterior und aupe* 
setzung des ( llossopharyngeuskerus. Ausser- rior. Der Nerv lür den Frontalis liegt neben 
halb des Gehirns liegt der Nerv, intermedius dem vorderen Aste der Art. temporalis, die 
zwischen dem Stamm des siebenten Nerven Nerven für den Orbieularis oculi unterhalb 
und dem Acusticus. Im Hintergründe des • dieser Arterie. b) Rami zygomatici zu 
inneren Gehörgnnges trennt sieh der Fnciuli* den gleichnamigen Muskeln; sie liegen am 
vom Acusticus insofern, als er in der oberen untercu Rande des Jochbogens und arm- 
Etage des Ganges nur mehr vom Rain. Piipe- tomosiren mit dem Nerv, infraorbitalis. 
rior des achtcu Nerven begleitet wird, endlich c) Rami huceiih*s. Dieselben iuuervireu die 
verlässt er auch diesen und tritt durch eine Muskeln der Oberlippe, der Unterlippe, «1er 
grosse Lücke der nlieren Etage in den Canalis Nase und «len Muse, buccinatorius. Zwei 
Fallopii ein. Der Nerv verläuft zunächst derselben flankiren typisch den Ductus paro- 
nach aussen gegen den Hiatus canalis facialis thleu». «1) Ramus marginal is mandihulae. 
(vergl. Can. facialis: Anatomie), wo er knielörmig Dicser Nerv liegt um Untcrkieferraude. ana- 
nach hinten abbiegt, «las mittlere Stück des stomosirt mit dein Nerv, mentalis und ver- 
Kanats durchsetzt, sieh hierauf nach unten sorgt die Muskeln des Kinns und der Unter- 
wendet uud am Kommen stvlomastoideum iippe. e) Der Ramus colli tritt unter dem Hals- 
das Felsenbein verlässt. An der kniefonuigen stück der Parotis hervor, anastomosirt mit dem 
Biegung im Hiatus schwillt der Nerv zum Nerv, eutanetis colli (Ansu ccrvicali# superf.) 
Ganglion geniculi an. Dasselbe setzt sieh und iunervirt das Platvsuia. Zuckerknndl. 
aus bipolaren Ganglienzellen zusammen, und FacluliMkräiiipfe neben Ohrenkrankheiten 
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«ind ein ausserst seltene« Vorkommnis». 
Walb allein lieobachtetc klonisch auftretende 
Krämpfe im Gebiete den Facialis im Verlaufe 
einer acuten, nicht perforativen Mittelohr- 
entzündung. Dabei war gleichzeitig der Fa- 
cialis parctisch, so dass beim Sei »lies sc n der 
Augen die Lider sich nicht runzelten, wie auf 
der gesunden Seite. Häutiger sind die toni- 
schen Contracturen, die sich secundär im Ver- 
laufe schwerer Facialislähmungen vortinden; 
sie beruhen zumeist auf Läsion des Nerven- 
stammes oder seiner Bahn im Gehirn. Von 
grosser Wichtigkeit und charakteristisch sind 
endlich die Zuckungen im Gebiete des Fa- 
cialis, die bei Radicaloperntiouen dann auf- 
treten, wenn der Facialis eine Läsion seines 
knöchernen Kanals durch den eindringenden 
Meissei erleidet, und die zu besonderer Vor- 
sicht (Einlegen des Stacke' sehen Schützers) 
mahnen. Pollnk. 

FnclalisliUunung. 

1. Als Ursache Ton Gehifrstöruiigen. 

Schwerhörigkeit kommt bei intraerauieller 
Lähmung des Facialis vor um! beruht auf 
eiuer Lähmung des vom Facialis innervirten 
Muse, stapedius. Durch die antagonistische 
und nunmehr überwiegende Wirkung des M. 
tensor tyinnani wird nach Kessel das Trom- 
melfell aut das Stärkste einwärts gezogen 
und die Steighügelplatte tiefer in den Vorhof 
hincingedriickt. Nach Lucae war in Fällen 
sog. rheumatischer Facialislähmung Feinhörig- 
keit sowohl für die höchsten, als fiir die tief- 
sten Tone der musikalischen Scala vorhanden. 
Nach Urhantschitsch beruht die Ilyper- 
aeusis bei peripherer Facialislähmung auf 
eiuer vermehrten Thätigkeit des Stapedius 
und ist dahin zu deuten, dass die nicht ge- 
lähmten Facialiszweige durch jeden den Fa- 
eialis betreffenden Innervation* versuch eine 
abnorm erhöhte Thatigkeit aufweisen. Dem- 
entsprechend kann auch unter diesen Um- 
ständen die Innervation des Stapedius ver- 
mehrt werden, wodurch der Steigbügel aus 
dem ovalen Fenster stärker, als gewöhnlieh, 
herausgehoben und zu intensiveren Schwing- 
ungen befähigt wird, also auch stärkere Be- 
wegungen der Labvrinthflüssigkeit und damit 
eine gesteigerte "Erregung «1er Acusticus- 
eudigungen veranlasst. — Zweitens kann bei 
Faeialiaparalvse die Lähmung der Gaunien- 
Tuhcnimiscumtiir als Folge der gestörten Ven- 
tilation der Tuba Eustacliii Heros-schleimigen 
Katarrh des Mittelohres hervorrufen. Die Hör- 
störungen werden in diesen Fällen durch die 
auf Grund de» Tuben Verschlusses entstandene 
abnorme Spannung des Trommelfells und «1er 
Gehörknöchelchen liedingt. P«dlak. 

2. F.-L. ln Folge von Erkrankungen des 
Gehörorgans. Die anatomische Lagebe- 
ziehung des N. facialis zum Ohre erklärt das 
relativ häufige Vorkommen von Facialis- 
lähmungen bei dessen verschiedensten Er- 
krankungen. Das der Lähmung des Nerven 
zu Grunde liegende pathologisch-anatomische 
Substrat ist je nach der Art der ursächlichen 
Olirerkrnnkung ein verschiedenes und kann 
im Nervenstanune selbst, im Perineurium oder 
in der knöchernen Wandung des «len Nerven 
einseh liessenden Canal is Fallopiae seinen Sitz 
haben. (Vergl. Canalia facialis: Pathol. Ver- 



änderungen.) Die otogenen Fa«;iali*luiim- 
ungen lasse« sieh nach der Art ihrer Ent- 
stellung in drei Gruppen t heilen: a) die 
, Lähmungen bei den entzündlichen Erkrankun- 
; gen des Ohres, b) bei Tumoren desselben, 
j «•) bei den Traumen des Gehörorgans. Zur 
letzteren Gruppe sind auch die im Anschluss 
; an operative Eingriffe zuweilen eintretenden 
arteficiellen Facialislähmungen zu rechnen. 

Was zuerst die Faeialisläiiniungeu bei ent- 
| ziind liehen Erkrankungen des Gehörorgans 
j betrifft, so ist bekannt, dass solche schon bei 
I dem einfachen acuten Mittelohrkatarrh Vor- 
kommen können. Diese Fälle werden oft 
für rheumatische Lähmungen gehalten, be- 
1 sonders, wenn die Beschwerden seitens des 
Ohres geringfügig sind. Die Lähmung ist 
entweder bedingt durch ein Fortschreiten der 
Hyperämie der Paukenböhlensehleimhaut auf 
«bis Neurilemm des Nerven oder, bei dem nicht 
seltenen V«>rliaiidensein congenitaler Dehiscen- 
zen in der Wund des Canalis Fallopiae, durch 
dirccten Druck des katarrhalischen Exsudate« 
anf den Nervenatamm. Derselbe anatomische 
Hergang liegt in der Regel auch den bei «1er 
acuten Mlttclohrcitcrung vorkommenden Fa- 
eialislälimungen zu Grunde. Indessen ist hier 
ferner eine ausgesprochene Perioeuritia oder 
ein Foitkriechen der Eiterung zwischen den 
Nervenfasern als Ursache der Lähmung be- 
obachtet worden. Bei der chronischen Mittel- 
ohreiterung kommen ausser «len bei «len acu- 
ten < »titiden aufgezählteu Ursachen der 
Farialislähmutig in Betracht ein Durchbruch 
des Eiters in den «lurch Ca ries eröffneten 
Can. Fallopiae, Compression des Nerven- 
stammes durch Cholesteatom, das den 
Kuochenkanal usiirirt hat, Sequester in der 
Wandung «lieses Kanals, Hyperostose des 
Faeialkanals mit Comnressionslahinung und 
s«'eundarer Atrophie des Nerven, complete 
Zerstörung eines Theiles des Nervenstammea 
durch Vereiterung u. n. Insbesondere stellt 
die Nekrose des Ohrlabyrinths ein grosses 
Coutingont der otogenen Facialislähmungen, 
die in der Regel hierbei bedingt sind durch 
den Druck des Labyrinthsequesters oder der 
«lemarkirenden Grannlationswucherungen auf 
den Nervenstamm (Schwa rtze). Bei tuber- 
kulösen Mittclohreiterungen zeigen »ich nach 
Schwahaeh Fueialislähmiingen viel hantiger, 
als bei Eiterungen nicht tuberkulöser Natur. 
Im Allgemeinen geht bei «len in Folge ent- 
zündlicher Ohrerkranknngen auflretenJen Fa- 
ctalislähniung«-n die Häufigkeit dieser Coin- 
plicarinu mit der Schwere der Ohrerkrankung 
Hand in Han«l, wenn mich zuweilen nach 
beiden Richtungen hin ein auffälliges Miss- 
verhältnis» unverkennlmr ist. Zu den Fncialis- 
lühmungcn bei entzündlichen Erkrankungen 
des Gehörorgans siud auch diejenigen zu 
rechnen, di«* durch retrograde Fortleitung 
der Entzündung bei epiilcinischcr Cerobrospi- 
nalmeningitis von der Sohäihdhöhle aus auf 
den Fueialkanal durch den Porus aeustieus 
int. entstehen. — Tumoren, gut- und Isis- 
artig«', deren Folge Faeialislähmung ist, können 
ihren Ausgang vom Felsenbein selbst nehmen 
«>«lcr seemulür von lienachlmrten Theilen, z. B. 
Dura nuiter, auf dasselbe fl hergreifen. Unter 
«len bösartigen Tumoren ist besonder« da« 
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Carcinom de» Ohren eine häufige Ursache der 
Faeialislähmung, §o dann diene Coinplication 
einen integrirentlcn Bestandteil des klinischen 
Bilden des Ohrkrebses darntellt. — Die trau- 
matische Faeialislähmung verdankt ihren 
Ursprung «ehr häufig einer durch das Felsen- 
bein gehenden Fractur der Schädelbasis. Die 
unmittelbare Ursache der Nervenlähmung 
schwankt hierbei zwischen leicht einer Rück- 
bildung fähigen Störungen, wie Bluterguss 
im Canalin Fallopiae, und den schwersten 
Läsionen den Nervensiatnmea, wie complete 
Trennung und Zerreissung desselben. Facialis- 
lähmungen traumatischen Urnprungn sind fer- 
ner beobachtet worden bei Kchussverletzungen 
des Ohres und beim Eindringen spitzer Gegen- 
stände in dasselbe. Ihnen anzitsch Hessen sind 
diejenigen Lähmungen, die durch operative 
Eingriffe am Gehörorgan entstanden sind. 
Die Lähmung erscheint hierbei entweder un- 
mittelbar nach dem betreffenden Eingriff, wenn 
derselbe eine di recte Läsion den Facialis- 
stnmmes gesetzt hat, oder sie tritt erst später 
ein, nach Stunden bis Tagen, durch Vermitt- 
lung einer sich erst allmählich entwickelnden 
Penneuritis oder eiuon allmählich zu Stande 
kommenden Blutergusses in «len Nervenkanal. 
Es giebt kaum einen operativen Eingriff am 
Ohre, der nicht schon von Facialislähmung 
gefolgt worden wäre. Die häufigsten Ursachen 
sin«l Verletzungen des Nerven l>ei rohen in- 
strumcntellen Extractionsversuchen von Ohr- 
fremdkörpern, bei Ausführung der Hanimer- 
Ambossexeision vom Gehörgange aus, bei der 
Mostoidoperation und beim Gebrauche des 
scharfen Löffels in der Paukenhöhle. Der 
Eintritt «1er Facialislähmung setzt hierbei 
nicht immer ein Verschulden «los Operateurs 
voraus, sondern kann die Folge besonders un- 
günstiger um! von vornherein nicht berechen- 
barer anatomischer Verhältnisse sein. 

Die obiectiven Symptome der otogenen 
Faciiilisiälimiing, Functionsherabsetzung oder 
Ausfall einzelner Gruppen der mimischen Ge- 
sichtsniusculatur, unterscheiden sich in nichts 
von den Symptomen der von anderen Ur- 
sachen abhängigen Lähmung. Hat «las die 
Lähmung Verursachende anatomische Substrat 
seinen Sitz oberhalb d«*s Ganglion geniciili vor 
der Al»gangsstelle desX. petrosuNsupcrf.major, 
so ist das Gaumensegel mit in die Lähmung «'in- 
begriffen. Was die .Stellung «1er Zunge bei 
peripheren Lähmungen des Nerven betrifft, 
so kommen nach Hit zig bei leichteren Lähm- 
ungen niemals Abweichungen vor, während 
die bei schwereren und anhaltenden Lähmun- 
gen beobachteten Abweichungen «1er Zunge 
nach «1er gestirnten Seite lediglich als eine 
Folge des Schicfstnud«** des Mundes aufzu- 
fassen sein sollen. Bei Mitbctroffensein der 
Chorda tympani zeigen sich Gesehmacks- 
störungen auf den vorderen zwei Dritteln der 
Zunge und Verminderung der Speichel secre- 
tion. Von weiteren, mit der Lähmung des 
Fncialia ein hergehen den Störungen seien noch 
erwähnt die häufig zu beobachtende Schwer- 
hörigkeit, die Hyperncusis und «lie subjectiven 
Geräusche. Das Niliere hierüber s. u. F.-L. 
als Ursache von Hörstörungen. — Die 
Diagnose erpicht sieh aus den Symptomen. 
Die differentielle Diagnose einer Dnickparalyse 



und einer auf Zerstörung des Nerven beruhen- 
den Lähmung ist unsicher und in der Regel 
erst nach Ablauf des ursächlichen Ohren- 
leidens zu stellen. Nach Urhantschitsch 
sind eine allmähliche Zunahme der Lähmungs- 
erscheinungen, sowie deren Schwankungen 
während einer Mittelohrentzündung und deren 
Abnahme mit zurückgehender Otitis als Sym- 
ptome einer Druckwirkung auf den Nerven 
zu betrachten, während der plötzliche Eintritt 
und «lie im weiteren Verlaufe beobachtete Sta- 
bilität der Lähmung für eine Zerstörung des 
Nerven sprechen. — Was den Verlauf be- 
trifft, so unterscheidet man zweckmassig je 
nach dem Verhalten der elektrischen Erreg- 
barkeit drei Formen, die leichte, die mitt«?l- 
schwere und «lie schwercForin derFaeialislälim- 
ung. Die letztere ist durch das Auftreten 
, einer ausgesprochenen Entartungsreaetion in 
«lern Nerven und den entsprechenden Muskeln 
chamkterisirt. Oft sieht man auch im weiteren 
Verlaufe bei dieser Form motorische Reiz- 
erscheinungen (couvulsivische Zuckungen, to- 
nische Contracturen) der gelähmten Muskeln 
auftreten. Der Ausgang ist je nach den Ver- 
änderungen, «lie «las die Lähmung ver- 
ursachende anatomische Substrat eingoht, 
vollkommene Rückbildung, partielle Rück- 
bildung in Bezug auf die Intensität «Hier Aus- 
dehnung der Lähmung, dauerndes Bestehcn- 
hlcihcn der letzteren. — Die Behandlung 
muss hauptsächlich gegen das ursächliche 
Ohrenleiden gerichtet sein, mit dessen Heilung, 
ohne weiteres Zuthun, auch oft die Facialis- 
lähmung verschwindet. Im Uebrigen verfährt 
man, wie bei Lähmungen de« Gesichtsnerven 
aus anderer Ursache. Die Versuche, in ver- 
alteten Fällen durch directe operative Auf- 
suchung mul Beseitigung des ursächlichen 
anatomischen Substrates die Lähmung zu 
heilen, sind, trotz einzelner günstiger Erfolge, 
im Ganzen von einem befriedigenden Ab- 
schluss noch weit entfernt geblieben. 

Grnnert. 

Facialis willst. U eher dem ovalen Fenster 
springt der Ganalta facialis mehr oder minder 
stark nach aussen vor, einen schräg von vorn 
nach hinten und abwärts ziehenden Wulst 
bildend. Dieser Wulst ist von Anatomen Fa- 
ciaHawulst genannt worden. In der neueren 
oriatriachen Literatur hat sieh nach dem Vor* 
gehen von S c h w a r t z e , Stacke u. A. die Be- 
zeichnung Facialiswulst ebenfalls eingebürgert ; 
mau versteht indessen unter diesem Namen 
nicht jene Prominenz des Canal. Fallop. ober- 
halb des ovalen Fensters, sondern den im 
Aditus nd antruni durch den lateralsten Th«‘il 
des horizontalen Bogenganges gebildeten eoni- 
pakten Knochenvorsprung, der in der Tech- 
nik der operativen Freilegung der Mittelol. r- 
räuuie eine grosse Bedeutung erlangt hat. 
Man könnte einwenden, dass die Bezeichnung 
Facinliswulst für die Bogengangprominenz eine 
unberechtigte sei und besser durch die Be- 
zeichnung „Bogengangwulst“ ersetzt würde. 
Indessen leiten wir die Berechtigung «1er ein- 
gebürgerten Bezeichnung „Facialiswulst“ aus 
der Thalsache ab, dass ausser «lern horizon- 
talen B<ig«*ngnnee auch der N. facialis in dem- 
selbenverlniift.Wiemansichaufonisprcchcndcn 
£chläfenhcindurchschnittcn überzeugen kann. 
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geht der Faciuliskanal unter dem horizontalen 
Bogengänge hin und liegt am hinteren Bande | 
de* W ulstes ziemlich oberflächlich. Da der I 
Facialis an diefter Stelle l>ei der Mastoidope- 
rntion viel leichter verletzt werden kanu, als 
der Bogengang, so ist auch die Bezeichnung 
„Facialiswulst“ praktischer, als etwa „Bogen- 
gangwulst“. Grunert. 

Farbenhören s. LichtempAudungcn, zwangs- 
weise, durch Schall. 

Fenestra ovalis. 

1, Anatomie *. u. Paukenhöhle: Anatomie, 
beschreibende. 

2. Entwlcklnng. Das ovale Fenster ist 
ebensowenig wie das runde Fenster in der 
blastematösen Anlage der Lnbyrinthkapsel 
von dem übrigen Gewebe unterschieden, der 
Ort ihrer späteren Lage deshalb nicht zu er- 
kennen. Erst, wenn der blastc matöse Steig- 
bügel ring an die Labyrinth kapsel heranwachst 
in Folge von Schw u nd des beide t rennenden me- 
xodermalen Gewebes, ist. wenigstens die Stelle 
zu sehen, wo später das ovale Fenster sich 
nu«hildet. Diese Stelle der T^abyrinthwand 
wird nämlich durch den Steigbügel ring nach 
innen gedrückt. Sie wandelt sich zwar noch, 
wie die übrige Labyrinthkapael, in v«>rkn«»rp- 
liges Gewebe um, bleibt aber auf diesem Sta- 
dium der histogenetischen Entwicklung zu- 
nächst stehen, während die übrige Labyrinth- 
kapsel knorplig wird. Später atropbirt der 
Vorknorpel an der Stelle des ovalen Fensters 
und wandelt sich um in ein dünnes binde- 
gewebige* Periehondriuni der Stapcsplatte, 
die definitive Fenestrn. Das Ligamentum an- 
nulare stupedis entwickelt sich in der Weise, 
dass rings am die spätere Fenestrn ovalis ein 
Ring von Blastenigewebe bestehen bleibt, das 
al*«i nicht weiter zu Vorknnrpel sich ent- 
wickelt, somlern bindegewebig wird. Alle 
eben beschriebenen Verhältnisse spielen sieh 
in der Zeit vom Ende des 2. Monats bis Ende 
des 3. Monat* ab, wo — histologisch wenig- 
stens — die defiuitiven Zustände erreicht sind. 

Drevfuss. 

8. Pathologische Veränderungen, Die 

Erkrankungen des ovalen Fensters fallen mit 
denen des Steigbügel- Vorhofgelenkes zusam- 
men, soweit sie nicht eitriger Natur sind, 
t Vergl. Gehörknöchelchen, Erkrankungen: An- 
kylose.) Eine zweite, für «las Leben wichtige 
Art der Erkrankung ist der Durchbruch von 
Eiterungen durch das Ringband. Sie kann 
in seltenen Fällen (Jansen) vom Labyrinth 
nach aussen erfolgen, meist dringt eine Paukeu- 
hühlcnoiterung von aussen in «las innere Ohr. 
Besonders häufig scheint da* bei der Tuberku- 
lose «ler Fall zu sein, aber auch bei ein- 
fachen Eiterungen. Bei zufälliger Oeffnting 
«les ovalen Fensters durch Entfernung des 
Steigbügels sind auffallend selten «lie beste- 
llenden Paukeneiterungen auf «las Labyrinth 
ülH‘rg« garir*'M. Natürlich wird absichtlich Nie- 
manu in Fallet! von Eiterung in «ler Pauken- 
höhle und gesundem innerem Ohre den Vorhof 
eröffnen. Panse. 

Fenestrn rotunda. 

1. Anatomie *. ti. Paukenhöhle: Anatomie, 
beschreibende. 

*2. Entwlcklnng. Diese erfolgt in ähnlicher 
Art, wie au der Fenestra ovalis, auf «lie 



verwiesen sei. Ende des 2. Monats tritt 
der junge Hyalinknorpel in der Lubvrinth- 
kapsel auf, während an der Stelle der 
Fenestra rotunda das vorknorplige Gewebe 
zunächst bestehen bleibt, bezw. sich in Binde- 
gewebe umbildet. Ende «les 3. Monats ist die 
Fenestra rotumla als dünne bindegewebige 
Platte ausgebildet. Dreyfus*. 

8. Pathologische Verände rangen. Das 

i runde Fenster ist bisher wenig beachtet wor- 
den, was durch seine versteckte Lage in «ler 
Tiefe einer Nische, die parallel dem Trommel- 
felle liegt, erklärlich ist. Auch der anato- 
mischen Untersuchung ist es wegen der davor 
liegenden Knoehenmassen schwer zugänglich. 
Dazu kommen die ungemein häufigen faden- 
und hautäbulichen Bildungen in der Nische. 
Sie machen auch die Unterscheidung zwischen 
krankhaften Verwachsungen und Kesten des 
embryonalen Schieinige webe* ungemein schwer. 
Da «lie physiologische Aufgabe des runden 
Fensters «fas Ausweichen vor den Stössen 
•les Stnpe« ist, so werden Aut lagerutigen und 
Strangbildungen an der Aussenfläche kaum 
ungünstig einwirken. Schädlich natürlich sind 
Verdickungen und ri«x*h niehrVerkalkungen und 
Verknöcherungen . «ler runden Fenster haut. 
Sie gestatten bei gleichzeitiger 8 tape* Ver- 
knöcherung kein Ausweichen des Laby- 
rinthwassers, auch nicht, wenu es vom 
Knochen aus bewegt wird, un«l führen zu 
völliger Taubheit auch für Töne, die durch 
«len Knochen zugeleitet werden. Alleinige 
Starrheit des runden Fensters entzieht sich 
unserer Erkenntnis*, wenn nicht grössere 
Knochenneubildongen bi* zum Spiralblatt 
reichen und hier Ganglion spirale oder En«l- 
organ veröden. Der Ausfall lmhcr Töne kann 
«lann, bei Nachweis sonstiger Erscheinungen, 
«lie wir auf Knochenwucherung an den Fen- 
stern zurückfuhren, dies«-H Uebergreifen wahr- 
scheinlich machen. Eine mich grössere Wich- 
tigkeit, als für das Gehör, kommt dem runden 
Fenster als Durchbruchstolle für Mittelohr- 
eiterungen nach dem Labyrinthe zu, wie 
solches «lurchaus nicht zu den Seltenheiten 
ohört. Auch nicht -eitrige Entzündungen 
önnen im Labyrinth bei chronischen Pauken- 
h«*»hleneiternngen ilur«-b«lieVcrbindm»gderKno- 
chengefasse auftreteu um! zu Atrophie derNer- 
ventlieile führen, wofür H aber mann einige 
Beispiele ang«*fülirt hat. Pan*e. 

Fibrom. Wir findrn Fibrome am häufig- 
sten am Lohulus auriculae, die anderen Ohr- 
partieu treten gegen die*«* Prädileetionsstolle 
zurück. Zumeist geben Verletzungen des Ohr- 
läppchens (s. a. u. OhrlÖcherstecheu), der con- 
stante Reiz von Ohrgehängen die Veranlassung 
zur ßildungdieser langsam, im I^nfe vieler Mo- 
nate und Jahre, heran wach senden G«*sehwülste, 
die, meist rundlich von Gestalt, «lie Grösse 
«*iner Erbse bis die einer guten Nuss o«ler 
eines Taubeneies erreichen; in den Tropen 
sind auch noch bei Weitem grossere beob- 
achtet worden. Ihre Coiisistcnz ist «lurch- 
gehemls «*ine ziemlich hart«* bis hart-«lerhe; 
«ler Ilautüberziig ist häufig ein normaler, sel- 
tener durch entzündliche Processe verämlert ; 
immer siml «lie Haiit«l«*cken mit «lern kn«»l- 
ligen Tumor fest verwachsen. Drüsenschwell- 
ungcti der Nachbarschaft pflegen zu fehlen. 
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Fieber. 



eben*owie die Fibrome auch sonst keinerlei 
Bi*m:hwenlen (Schmer*) hervorrufen. Makro- 
skopisch repräsentiren nie wich auf dem Durch- 
schnitt gewöhnlich ab* Desmoide mit einem 
gel blich- weissen, sehnigen Hau, dem auch das 
mikroskopische Bild entspricht, indem wir 
ein verhältnissinässig ge(afl»annei>, grabfascri- 
ge», straffe« Bindegewebe mit Spindclzellen 
vorfinden, da* zuweilen noch Kundzelleninfil- 
trate als Ik'Nto früherer Irritativproccsse mit* 
eingescblossen zeigt. Die Fibrome derConcha 
ainu, wie gesagt, selten und können in ver- 
schiedener Grösse (wallnussgros* — Hürkner), 
auch gestmlt, atif«itzcn. Weiche Fibrome, 
Fibroma molluM'um. sind bislang noch wenige 
beobachtet worden (Anton, Hang, Sc h e i b e) ; 
sie nitreii entweder in der Coucha oder im 
Meatun als gestielte, bi« wallnussgrosse, weiche, 
eventuell leicht blutende Geschwülste. Eine 
maligne Metaplasie ist sowohl bei harten, als 
bei weichen Fibromen möglich. Die Behand- 
lung kann nur eine chirurgische sein. Die 
Prognose ist im Allgemeinen, ho lange noch 
keine maligne Degeneration erfolgt ist, eine 
sehr gute. 

Zu den Fibromen gehören auch die Ke- 
loide, die in seltenen Fällen, entweder aus 
Narben oder scheinbar spontan entstanden, 
als dicke, wurst förmige, derbe Strange an der 
Ohrmuschel beobachtet worden sind. Wie 
anderort s, rccidivircn sowohl die Narben-, als 
die wahren Keloidc nach der Entfernung gern. I 

ifaug. 

Fieber. Eine systematische Temperatur- 
messung bei Erkrankungen des Gehörorgans 
gewann immer grössere praktische Bedeutung, 
ic weiter die Ausbildung der operativen Ohren- [ 
Heilkunde gedieh; mail suchte nach Zeichen, , 
die die Imlicationsstellung für diesen oder 
jenen EingritT erleichtern, nach Merkmalen, 
die einen deutlichen Fingerzeig für die Pro- 
gnose geben sollten, und man fand in der 
Fiebereurve ein Hilfsmittel von nicht zu ] 
unterschätzender diagnostischer Verwerthbor- | 
keit und prognostischer Bedeutung. Es würde 
zu weit fuhren, wenn wir an dieser Stelle auf 
das Verhalten der Körpertemperatur lad jeder 
einzelnen Atfectinn des Ohres eingehen wollten; | 
es sind darüber die betreffenden Artikel nach- ' 
zulesen, und wir iH'gnügcn uns hier mit einigen 
Andeutungen. 

I in Allgemeinen werden wir Fieber als Be- 
gleiterscheinung der acut-entzündlichcn Er- 
krankungen des Obres, spericll des Mittel- 
obres, finden. Den Entzündungen des äusseren 
Ohres, falls es sieh nicht um phlegmonöse 
Processe «wler Erysipel handelt, fehlt gewöhn- 
lich das Fieber, wenigstens beim Erwachsenen, 
dagegen werden wir es selten im Anfangs- 
Stadium der acuten Mittelohrentzündung ver- 
missen, wo nach Brieger ein initialer Schüttel- 
frost eine fast regelmässige Erscheinung ist. 
Das» die Entzündung der Mittelohrsehlcim- 
luiut im Gegensätze zu der anderer Schleim- 
häute, z. B. der oberen Luftwege, so häufig 
Von Fieberbewegungen begleitet wird, liegt 
wohl gröHstenthcils au den schlechten Abfluss- 
Verhältnissen und demgemäss günstigen Ke- 
»orptionslM'dingtingcn, «lie hier der Eiter hat. 
Findet die Entleerung desselben statt, sei es 
H|Mintati, sei es durch Paraecntese, so pflegt 



die Temperatur gewöhnlich sofort zu sinken, 

um allerdings erst im Verlaufe mehrerer Tage 

zur Norm zurückzukehren. Dauert das Fieber 

längere Zeit an, so können wir fast immer bei 

Au «sehluss einer Eiterretention in der Pauken- 1 

höhle auf eine Complication von Seiten de» 

Warzenfortsatzes oaer de» Schädelinnera 
sehliessen. Nach unseren Erfahrungen und 
Beobachtungen stationärer Kmnker muss ein 
trotz breiten Abflusses des Eiters länger als 
S Tage fortbestehendes Fieber immer ver- 
dächtig sein, noch mehr, wenn nach Ablauf 
der acut -entzündlichen Erscheinungen und 
nach Abklingen des Fiebers ein neuer Tempe- 
raturanstieg sich bemerkbar macht. F^hcnfalls 
als ungünstig ist Fieber anzusehen, das im 
Verlaufe einer bisher fielierfreien chronischen 
Mittelohreitenmg auftritt, »peeiell hei Chole- 
steatom; und es wird ein solches Fieber zu 
schleunigem Eingreifen Veranlassung gelten, | 

fall« eine Retention oder eine andere fiel>er- 
Imfte Erkrankung ausgeschlossen werden kann. 

Es geht daraus die grosse Bedeutung einer 
regelmässigen Temperaturmcsaung hei ehro- 
nisehen Mittelohreiternogen hervor; unbedingt 
not h wendig ist eine solche bei jeder acuten 
Entzündung. Nach Grunert verläuft über 
die Hälfte der acuten Warzen fortsatz-Empveme 
völlig fieberfrei, nach Leutert kommt hohes 
uml besonders anhaltendes Fieber bei acuten 
Empyemen ausser im Beginne der Erkrankung 
überhaupt nicht vor, sondern ein solches spricht 
nach Ablauf der acuten Erscheinungen und 
Ikm freiem Abfluss des Eiters stets für eine 
Betheiligung des Sinus, bezw. für die An- 
wesenheit eines perisinuösen Ahscesses, wenn 
Meningitis ausgeschlossen werden kann und 
eine anderweitige fieberhafte Erkrankung nicht 
vorliegt. Während Leutert jede vom Ohre 
ausgehende pyämische Cum» auf eine Sinus- 
afleetion bezieht, nehmen andere Beobachter, 
wie Körner und Brieger, die Existenz 
einer otogenen Pvämie ohne Betheiligung de« 

Sinus an; andererseits folgt der Temperatur- 
Verlauf bei Sinusphlebitis nach Brieger 
durchaus nicht immer dem pyämischen Typus 
mit seinen charakteristischen Schüttelfrösten. 

— Schliesslich verdient noch ein Punkt Be- 
achtung, d. i. da» Verhalten «1er Körpertempe- 
ratur vor und nach Operationen am Ohre, 
spericll Aufmeisseiungen des Warzenfort- 
satzes. Hierüber haben uns Beobachtungen 
Sehwartze’s und seiner Schüler Aufschluss 
gegeben. Es zeigt sieh bi«weilen die merk- 
würdige Erscheinung, dass in Fällen, die vor- 
her fieberfrei verlaufen sind, am Tage nach 
der Operation bald geringe, bald ziemlich 
beträchtliche Temperatiirsteigerung eint ritt. 

Hierln i handelt es sieh um «las prognostisch 
günstige, sogenannte „aseptische Wundfieber“ 

(Volk mann). Ist Fieber vor der Operation 
bereits vorhanden gewesen, so ist bei einem 
neuen Temperaturanstieg naeh der 0|>eration 
ni«*ht ausgeschlossen , «lass irgendein Kitor- 
retentionsuerd unentdeekt geblieben und nicht 
eröffnet worden ist. Das aseptische Fieber, 

«Ins durch Aufnahme «1er in der Wunde aus 
dem verletzten Gewebe gebildeten Fermente 
entstehen soll, pflegt im Verlaufe eines «wler 
zweier Tage wieder zu verschwinden. Ein 
Umstand, der für die Diagnose eines soleheu 
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aseptischen Wundfiebers von grosser Wichtig- 
keit ist, der aber nach unserer Meinung nicht 
einigend hervorgehoben wird, ist der, dass 
nt* Allgemeinbefinden dabei ein völlig unge- 
störtes ist. Fühlt sich der Patient nach der 
Aufmcisselung. nach der Entleerung eines 
extraduralen AIwcpmch sehr erleichtert und 
beschwerdefrei, so braucht uns auch ein ziem- 
lich beträchtliches Fieber um Tage nach der 
Operation nicht sonderlich aufzuregen. Tritt 
dagegen das Fieber erst am 2. oder 3. Tage 
nach der Operation auf, und bleibt es bestehen, 
so liegt zunächst, falls man sicher ist, jeden 
noch so kleinen Eiterherd eröffnet zu haben, 
falls man insbesondere den Hiuus freigelegt 
um! ihn gesund gefunden hat, die Möglichkeit 
einer Wundinfection vor. Hierbei wird der 
Kranke Über Brennen, Schmerzen in der Wunde 
klugen, wir werden geschwollene Lymphdrfisen 
in der Umgebung. Druckempfindlichkeit und 
Röthung der Wund runder nuu schliesslich, wenn 
uueh nicht sofort, Veränderungen (Belag, Sccre« 
tion) in der Wunde selbst linden Können wir 
eine Wundinfection aussehliessen, so müssen 
wir zunächst an eine intercurreute Erkrankung 
denken, bevor wir eine endocranielle Conipll- 
eation annehmen. Wir haben häufig im Ver- 
laufe chronischer Mittelohrciterungen. aber 
auch speciell nach Aufmeisseiungen Erkrank- 
ungen au Angina, besonders der Rachen- 
mandel, gesehen, die ein bis zwei Tage Fieber 
machten, bevor noch örtliche Symptome über 
den Ausgangspunkt des Fieber* sicheren Auf- 
schluss geben konnten. Bei kleinen Kindern 
wird sich eine Angina der Rachenmandel 
häufig überhaupt nicht objectiv feststellen 
lassen. Halt die normale Temperatur nach 
der Operation $ Tage lang an, so ist das 
Hinzutreten einer letalen Complication wohl 
unwahrscheinlich, aber durchaus nicht ausge- 
schlossen, da wir wissen, dass z. B. schleichend 
verlaufende Lahyrintheiterangen noch spater 
zu einer Meningitis führen können. — Die 
absolute Höhe der Temperatur ist nach der 
Ansicht der meisten Beobachter absolut be- 
langlos für Diagnose und Prognose, dagegen 
ist diese letztere beim pyämischen Fieber um 
so günstiger, je geringer die Differenzen 
zwischen Morgen* und Abendtemperatur sind, 
je mehr sich also die Curve derjenigen einer 
Continua nähert. Görke. 

Fische. Inden verschiedenen Ordnungen 
der Fische zeigt das Gehörorgan so grosse 
Differenzen in seiner Ausbildung, dass eine 
zusammen fassende Behandlung nicht angängig 
ist; es sollen deshalb die verschiedenen Ord- 
nungen einzeln besprochen werden. 

Bei dem Vertreter der niedersten Fischord- 
nung, der Leptocardier, Amphioxus lanceo- 
latus, ist ein Gehörorgan bis jetzt noch nicht 
nachgewiesen worden. 

Die beiden Familien der Cyclostonion, die 
Myxinoiden und IVtromyzonteii, lassen zwei 
recht verschiedene Typen des Gehörorgans 
erkennen. Das memfiranösc Labyrinth der 
Myxinoiden hat die Form eines viereckigen 
hohlen Ringes. Der mediale Schenkel ist 
ziemlich gleich weit, eylindriseh und wird als 
Saccus communis bezeichnet. Aus seiner 
olieren Wand stülpt sieh ein enges Rohr aus, 
das die Gehörkap-*cl durchbohrt und in 



der Sehadelhöhle mit einer kleinen Aussack- 
ung endet, Ductus und Saccus endolympha- 
ticus. Ungefähr gegenüber der Abgangsstelle 
des Ductus endolymphaticus liegt an der 
unteren inneren Wand des Saccus communis 
eine grosse, längliche Nervenendstelle, die 
Macula acusticn communis, und auf ihr eine 
grosse Otolithenscheibe. Der vordere und 
hintere Schenkel des membr&nösen Labyrinths 
biegen vom Saccus communis in stumpfem 
Winkel ab und sind nach innen stark ausge- 
hauclit. Sie entsprechen ihrem ganzen Ver- 
halten nach den Ampulleu der höheren Fische 
und werden als Ampulla anterior lind pos- 
terior bezeichnet. Jede derselben enthält eine 
die Wand ringförmig umkreisende Crista acu»- 
tiea. Der äussere Schenkel des Ringes end- 
lich wird gebildet durch den schwach gc- 
Imgenen, das äussere Ende der vorderen und 
hintereu Ampulle miteinander verhiudeudeu 
Uanalis communis, der einen rudimentären 
Bogengang vorstellt. Das inemhrünöse Laby- 
rinth liegt jederseits in einer bohnenförmigen 
KnorpelKapsel eingeschlossen, die medial mit 
«lein Kopfknorpel zusammenhüngt. Dach und 
Boilen der Kapsel werden durch eine Knorpel- 
säule miteinander verbunden, die das Lu- 
men des von dem nieiubmnöseu Labyrinth 
gebildeten Ringes ausfüllt. Zwischen Laby- 
rinth und Knorpelkapsel existirt ein schmaler 
perilymphatischer Raum. Der Nervus aeusti- 
cus entspringt mit zwei Wurzeln, von denen 
der Ramus posterior die Macula communis» 
der Ramus anterior ebenfalls einen Tlieil der 
letzteren und die beiden Cristae versorgt. 

Ganz diflerente Verhältnisse zeigt dagegen 
das memhranöse Labyrinth der Petromyzonten. 
Seinen Hauptbestandteil bildet das unregel- 
mässige, bim- oder eilonuige Vestibulum, 
das durch eine in seinem Innern ver- 
laufende, sichelförmige Falte, die Crista fron- 
talis, in zwei symmetrische Haliten zerlegt 
wird. OIh*ii spaltet sieh die Crista in zwei 
Blätter, die sich bald wieder vereinigen und 
zwischen sich schliessen eine ovale Ausbucht- 
uug der oberen Wand, die sog. obere Com- 
missur. Vom Dache derselben hängt ein spin- 
delförmiger Körper herab, der die obere 
Commissur ebenfalls in zwei, nur durch Spalt- 
öffnungen miteinander communicirende Höh- 
len scheidet. Aus jeder der letzteren^ ent- 
springt nun ein halbzirkel förmiger Kanal, 
der nach unten zieht mul in die äussere Ecke 
des Vestibulum einmündet. Diese Kanäle 
sind nur in ihrem olieren Abschnitt vollstän- 
dige Kanäle, unten werden sie nur duren 
Falten gegen den Vestibulurraum abgegrenzt. 
Dieser untere Abschnitt der halbzirkeltörmigen 
Kanäle ist nach Art einer Ampulle erweitert, 
und an seinem Boden findet sich eine Crista 
acusticn. Am Boden des Vestibularraumes 
führt eine ovale Oetfnuug in eine weitere, 
ovale, abgeplattete Ta*ehe, den sackförmigen 
Anhang. \or jener Oetfimng stülpt sich die 
Wand des Vestibulum zu dem kleinen Ke- 
cessus succuli aus. Die seitlichen Theile des 
Vestibulum sind von grossen flimmernden 
Cvlinderzellen ausgekleidet; am Boden des 
Vestibulum liegt eine grosse Nervenendstelle, 
die sich sowohl in den Recessus, als auch 
iu den sackförmigen Anhang hineinerstreckt 
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und mit einer Otolithenplatte bedeckt ist. 
Ein kurzer Kanal, der an der Grenze zwischen 
Commusur und Vestibulum mundet, wird als 
Ductus endolymphaticus aufpofasst. Der Ner- 
vus acnsticus entspringt mit zwei Wurzeln 
aus der Wand des vierten Ventrikels, beide 
Wurzeln vereinigen sich, treten durch eine 
besondere Oeflhung in die Ohrkapoel ein, um 
innerhalb derselben ein grosses Ganglion zu 
bilden. Von ihm aus gehen dann zunächst 
zwei grosse Nerven stamme zu den Nerven- 
eudstellen. Die Knorpelkapsel, die das 
membranöse Labvrinth einscnlicsit, ist von 
bohnentörmiger Gestalt und liegt iederseita 
dicht hinter dein Auge, median mit der Schä- 
delkapsel verschmolzen. Zwischen Labyrinth 
und Kapsel bleibt nur ein ganz minimaler 
Spaltraum. 

lk»i allen höheren Fischen finden sich nun 
drei wohlausgebildete halbzirkelformige Ka- 
näle, die aus dem Utriculus aufsteigen. 
Im Uebrigen zeigt das Labyrinth bei den 
einzelnen Ordnungen wieder recht erhebliche 
Verschiedenheiten. 

Bei den Elasmobranchiem erheben sieh die 
drei hnlhzirkelformigen Kanäle aus einem 
röhrenförmigen Utriculus, von dessen vorderem 
Ende die Ampiilla anterior und externa, von 
dessen hinterem Ende die Ampulla posterior 
ausgeht. Bei «len Haien jedoch bildet der 
hintere Bogengang eine vollkommen kreis- 
förmige Röhre, die durch einen Ductus ea- 
ualis posterioris nicht mit dem Utriculus, 
sondern mit dem Bacculus in Verbindung 
steht. Die hintere Ampulle wir«! renrnsen- 
tirt durch eine ziemlich starke, ovale Aus- 
sackung des hinteren Bogenganges. Ein ganz 
ähnliches Verhalten zeigen auch die Rochen. 
Der Recessus utriculi bildet l»ei allen Eins- 
niohranchiem eine Aussackung des vorderen 
Endes des Utriculus, die sich aber von dem 
letzteren mehr oder weniger abgetrennt hat j 
und nur durch eine kleine Oeffhung oder ! 
einen Kanal mit ihm eommunicirt, Ductus i 
utriculi. Ausserdem steht aber dieser Reces- 
stis utriculi auch mit «lern vorderen Ende des ! 
Saeculu* in Verbindung. Die eben beschrie- | 
bene Para stiperior «les Labyrinths «tollt t 
mit der Pars inferior durch den geschilderten I 
Kanal in Verbindung, und zwar ist dieses bei 
den Rochen die einzige Verbindung zwischen i 
beiden, bei den Holocephalen und den Haien 
aber findet sich daneben noch ein Canalis 
utriculo-saceularis. Von Nervenend stellen fln- 
«ien sich in d«*r Pars superior eine Macula 
aeusfiea recessus utriculi auf dem Boden des 
Rccchsus utriculi und je eine Crista acustica 
in jeder Ampulle. Die Macula nejrleeta ist 
bei «len Holocephalen im Canalis utriculo-sac- 
eularis, hoi Haien und Kochen im Ductus 
canalis posterioris gelegen. Der Saeculu« liegt 
immer unter «lern Utriculus und stellt eiuc 
ovale, etwas plat (gedrückte Blase dar. Bei 
Haien und Rochen stülpt sich aus seiner 
hinteren Wand ein kurzer Blindsack aus, die 
Lagcna eochleae, l>ei «len Holocephalen fehlt 
ein solches Gebilde. In der hinteren Wund 
de« Saccnlus findet sich ferner immer eine 
grosse Macula acustica sacculi, «lie da, wo 
ein© solche vorhnmlen ist, sieh in «lie Lagcna 
hineinerstreckt und dort eine, at>er noch nicht 



abgetrennte, Papilla lagenae bildet. Der Sac- 
culuH enthält ebenso, wie «1er Recessus utri- 
culi, entweder einen grossen Otolithen (Haie 
und Rochen) oder zahlreiche kleine Otöcmien. 
Interessant und charakteristisch für die Elas- 
mobranchier ist das Verhalten des Ductus 
endolymphaticus. Bei allen Wirbelthieren 
schnürt sieh die Hürblase schon sehr früh- 
zeitig im Embryonal leben von dem Ektoderm 
völlig ab, und cs entsteht dann, manchmal 
erst sehr spat, wie bei den Teleostiern, hier, 
nachdem schon alle anderen Theile voll ans- 

f reblldet sind, als Ausstülpung aus dem La- 
lyrinth der blind endigende Ductus endo- 
lymphaticus. Bei den Elasmobranchiem da- 
gegen erhalt «ich die Verbindung zwischen 
Hörbinse und Ektoderm, der offene Hörblasen- 
stiel, zeitlebens und atcllt einen Kanal dar, 
der aus «lein oberen Ende des Saceulus 
hemussteigt und frei an der K«V|>eroberflSeho 
mündet. Entwicklungsgesehichtlioh stellen 
jedenfalls dieser Ductus endolymphaticus der 
Elasmobranchier und «1er gleichnamige Gang 
der höhere» Wirlndthierc ganz verschiedene 
Bildungen dar. Das memhranüsc Labyrinth 
«ler Elasmobranchier liegt eingeschlossen in 
eine seitliche knorplig«^ Ausbuchtung «ler 
Schädel kapsel, «lic entweder durch eine 
knorplige S<’hei«lewan«l, wie bei Hnien lind 
Rochen, oder ntir «lureh eine bimlegcwcbige 
Membran, wie bei den Holocephalen, von der 
Gehörkapsel getrennt ist . Der Binnen raum 
«ler Kapsel enthält für die einzelnen Theile 
des mcinbranösen Labyrinths besondere Aus- 
buchtungen. und es erfteben sieh aus ihm die 
drei knorpligen halb/.irkclfonnigeii Kanäle. 

Aueii bei d«*r grossen Ordnung «ler Teleos- 
tier linden sich im Bau des häutigen Laby- 
rinths recht wesentliche Differenzen, die 
sieh jedoch nur auf' Grösse und Anordnung 
der einzelnen Theile beziehen. Die Pars su- 
»erior besteht immer aus Utriculus und drei 
lalbzirkelfönnigen Kanälen. Der erstero hat 
die Form eines Schlauches oder Rohres un*l 
besitzt vorn eine Ausbuchtung, «len Recessus 
utriculi, «1er «lic vordere un«l äussere Am- 
pulle aufnimmt. Die hintere Ampulle geht 
vom hinteren Ende des Utriculus aus. Nach 
oben zu ist «ler Utriculus in den meist 
langen Sinus superior ausgezogen, der das 
Ende des vorderen und hinteren Bogenganges 
aufnimmt und nach oben zu in einen kleinen 
Blimlsuk ausläiift, Apex sinus superioris. Die 
Bogengänge sin«l bei «len Teleostiern in «ler 
Mehrzahl der Fälle nusseronlentlicli hoch und 
schmal. An Nervenendstellen finden *i«*h in 
der Pars superior einmal «lie drei Cristae 
neust ieae in «len .drei Ampullen, dann eine 
Macula acustica im R«*«»*ssus utriculi , auf 
der ein grosser (Holith ruht, und schliesslich 
eine Macula ueglccta ain Boaen «los Utriculus, 
ungefähr gegenüber «ler Einniüudungwstejle 
des Sinus superior. Die letztere kommt je- 
doch nicht allen Tele«»stiern zu, sie fehlt bei 
einer grossen Zahl, z. B. b«»i Zeus, Gohius, 
Holen, l/ophius, llip|>o«*Hmpus und vielen an- 
deren. Die Gestalt und Grosse des Sacenlus 
ist ausserordentlich Wechsel ud hei den Kno- 
chenfischen. Er liegt immer unter dem Utri- 
culus und ist sehr gross bei Percn, Trachinus, 
Ga«lus, Holen, sehr klein dagegen bei Cyclo* 
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pteru« und Exocoetns. Dazwischen finden »ich ! 
alle möglichen Uebergangsformen. Immer 
enthält der Sacculus eine Macula neust ica 
»aeculi mit einem grossen, compacten, ver- 
schieden gestalteten Otolithen. Eine Lagena 
cochleae ist immer vorhanden, und zwar bildet 
sie eine grössere oder kleinere Ausstülpung 
der hinteren oberen Savcul uh wand. Sie enthält 
eine Papilla acostica lagenae mit aufgelaper- 
tein Otolithen. Der Ductus endolymphaticus ' 
steigt ans dem oberen Ende des Saeculiis als 
feine dünne Röhre in die Schädelhöhle empor, 
um hier unter der Dura blind zu endigen. 
Sehr wechselnd ist bei den Teleostiern die 
Verbindung zwischen Pars superior und in- 
ferior, entweder ist eine Communieation über- 
haupt nicht vorhanden, wie bei Perea, Zeus, 
Lophius, GaduH, Holen und vielen anderen, 
oder sie ist so breit und offen, wie z. B. bei 
Hippocampus, dass man von einem gut abge- 
trennten Öacculus gar nicht mehr sprechen 
kann, sondern nur von einem gemeinsamen 
Utriculosaccularmnm. In noch anderen Fallen 
ist der Canalis titrieiilo-saccularis in einen 
sehr langen, schmalen (Jung ausgezogen , wie 
hoi Ostracion und Malapterurus. Das häutige 
Labyrinth der Teleostier liegt zu beiden Seiten 
des Gehirns, eingosrhlosson in eine knorplig- 
knöcherne Ausbuchtung der Si-bädelkapsel. 
Sie enthält für die einzelnen Theile des Laby- 
rinths Gruben, die durch Firsten voneinander 
getrennt sind. Die häutigen Bogengänge sind 
in mehr oder weniger vollständigen Kanälen 
eingebettet. Zwischen Gehörkapsel und Laby- 
rinth besteht ein Zwischenraum, der durch 
Bindege webszüge »»»gelullt ist. 

Da» meinbrnnöse Labyrinth der Qanoiden 
steht dem der Teleostier sehr nahe. Pars 
superior und inferior sind in allen ihren Theilon 
gut entwickelt, beide stehen entweder in offe- 
ner Communiration durch einen Canalis utri- 
cnlo-saecularis oder sind gegeneinander ab- 
geschlossen. Eine abgegrenzte Lagena cochleae 
ist nicht vorhanden, doch setzt sieh die Papilla | 
Ä' tWtica lageuae von der Macula saeeuli ab. | 
Eine Macula negiert« ist vorhanden. 

Da» Gehörorgan der Dipnoer s -hliesst sich 
wieder enger au da» der Elasniobranehier au, 
indem hier die vordere und äussere Ampulle 
vom vorderen Ende des Utrieiilus ausgehen, 
nicht vom Rceessus utriculi, der vom L’trieulu» 
völlig losgelöst ist und nur durch einen Ductus 
recessu-Haeeiilaris mit dem Haceulus in Ver- 
bindung steht. Saeculus und Utriculus com- 
munieiren miteinander durch einen Canalis 
ujrieulo-saeeularis. Eine Iaigena cochleae ist 
nicht vorhanden, wohl aber eine abgetrennte , 
Papilla acnstica lagenae. Krause. 1 

Flssnra (»laseri s. u. Paukenhöhle: Ana- 
tomie, besch reibende. 

Flssnra mastoideo-sqnamosa. Am Warzen- ' 
fortsatz des Neugehoreiieu sind zwei Abschnitte 
zu unterscheiden: der eigentliche Fortsatz, 
der ein Höckerchen darstellt, und ein , 
dreieckiger Fortsatz der Schuppe { Lamina 1 
mustoidea sipiamae). der sieh an da» Höcker* 
eben annchuesst. Zwischen beiden befindet , 
sieh die Fissura mastoideo-squamosa, die erst i 
nach dem vollendeten zweiten Lebensjahre vor- i 
streicht. Häufig nersistiren Stücke dieser 
Fuge, welchem V erfüllten wegen der leichteren 



Fortpflanzung centraler krankhafter Proeesse 
des Warzenfort satzes auf die äussere Oberfläche 
eine Bedeutung zukommt. Die Fuge kann 
auch ihrer ganzen Ausbreitung nach persistiren. 
In einem solchen Falle waren die Zellen des 
Warzenfortsat7.es durch eine compacte Schicht 
nach aussen bin abgeschlossen, und auf die- 
ser Schicht lag als dicke Platte die Lamina 
mastoidea squamae. Zuekerkandl. 

Flssnra mastoldeo-tjmpaoica. Es ist dieses 
ein Spalt an der hinteren Wand des äusseren 
Gehörgangea, da, wo sich das Os tympanicum 
an den Warzenfortsat* anlegt. Durch ihn ver- 
laufen feine Kanälchen zum Durchtritt für 
Ge fasse und Bindcgewebszüge, die zugleich 
aber auch die Verbreitung krankhafter Zu- 
stände im Gehörgange auf den Warzenfortsatz 
und umgekehrt vermitteln können. Hartnäckige 
Granulationen, Caries und Nekrose finden sieh 
häufig der Lage der Fissur entsprechend. 

Blau. 

Fissura petroso-squamosa. Dieser Spalt 
findet sieh in der oberen Wand der Pauken- 
höhle als Grenze zwischen dem Tegmen tvm- 
pani und der Schuppe des Schläfenbeins. 
Ihrer ganzen Lange nach ist die Fissur nur 
bei jungen Kindern offen. Durch das Binde- 
gewebe des Spalte», das auch Gefasst» enthält, 
wird die Schleimhaut der Paukenhöhle mit der 
harten Hirnhaut der mittleren Schidelgrube in 
Verbindung gesetzt; derselbe kann daher den 
LYbcrgang von krankhaften Processen des 
Mittelohres auf die Meningen und umgekehrt 
vermitteln. Zu beachten ist ferner, dass zu- 
weilen dem Verlaufe der Fissur folgend eine 
starke Vene untergebracht ist, die die 
V. mcningca raedia mit dem Sinu» sigmoideus 
verbindet. Zuekerkandl. 

Fistula aurls congenita. Mit diesem Na- 
men bezeichnet man einen Kanal, dessen 
äussere Oeffnting meist etwa 1 cm vor oder 
ül»cr dem Tragus gelegen, dessen Ver- 
lauf gegen das Mittelohr, dem Gehörgange 
mehr weniger parallel, gerichtet ist, und der 
wahrscheinlich immer blind endet; denn es 
ist bis jetzt noch nicht gelungen, eine Com- 
munication mit dein Mittclohre nachzuweisen. 
Während früher allgemein angenommen wurde, 
dass die Entstehung der ristuia auris con- 
genita zu der Genese des Ohres sicher in Be- 
ziehung stelu», muss nach neueren Untersuch- 
ungen sowohl dieser Zusammenhang, als die 
Entstehung der genannten Missbildung aus 
Störungen im Verschlüsse der erst«»n Kiemen- 
spalte zweifelhaft gelassen werden. Durch 
gelegentliche Verstopfung des Kanals kann 
e» zur Bildung einer Ketentionscyste kommen, 
die operativ zu beseitigen wäre. 

Als Fistulae auriculae congenitae be- 
zeichnet Grunert angeborene Fistelgange, 
die in die Ohrmuschel selbst oder in con- 
genitale Rudimente derselben fuhren. Sie ge- 
hören dem Gebiete «1er Störungen im Bereiche 
der secundären Entwicklungsvorgunge am 
äusseren ( Ihre an. ötettcr. 

Flecktyphus. Die Ohrerkrnnkungen bei 
diesem bieten im Allgemeinen die*<»llK*n Er- 
scheinung«»n «lar, wie diejenigen beim Abdo- 
minaltyplms, *o »las» wir auf «las dort Gesagte 
verweisen können. Doch herrscht «lie Meinung 
vor, «la»s beim Flecktyphus die Gomplicationen 
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häufiger sind und in schwererer Form auf- 
treten. Friedrich. _ 

Forauien Rivini. Als solches wurde von 
verschiedenen Autoren eine Oeffuung in der 
Membrana Bhrapnelli angesprochen, deren Vor- 
kommen aber nach den bisherigen Befunden 
nicht leicht als eine physiologische Bildung 
bezeichnet werden kann. Embryologisch bietet 
sich keine llundiuihe dar, die in der genannten 
Membran sondirten Spalten als normale zu 
betrachten. Zuckerkandl. 

Forensische Bedeutung der Ohnrerletz- 
ungen s. Verletzungen des Gehörorgans: Fo- 
rensische Bedeutung. 

Formalin, wegen seiner hohen antisepti- 
sehen Eigenschaften von verschiedener Seite zur 
Beseitigung infeetiöser Mittelohrproces.se em- 
pfohlen. Bei subacutem Tuben- oder Pauken- 
höhlenkatarrh, wenn keine Sklerose vorliegt, 
Dämpfe einer 5 proc. Lösung; bei ciironisciien 
Otorrhöen Instillation einer Losung von 20 
Tropfen Fonnalin auf 1 Liter Wasser (Lucac). 
Coneentrationen über 0,Ü Proc. reizen die 
Schleimhaut. Görke. 

Fossa jngnlaris. 

1. Anatomie. Von dieser Grube gehört die 
laterale Hälfte der Paukenhöhle an, deren 
Boden sie bildet, wdthrend die mediale Hälfte 
in die Projection des knöchernen Labyrinth* 
fallt. Die Grösse, die Aushöhlung der Grube, 
sowie die Dieke ihrer Wand unterliegen Va- 
riationen, die praktisch wichtig sind und sieh 
zunächst als anhängig erweisen von der Grösse 
des Kommen jugulare. Letzteres ist in 54 Proc.der 
Fälle recht* grösser, als links und nur in 14 Proc. 
beiderseits gleich gross. Diese Asymmetrie ist 
darauf zu beziehen, dass das Blut des Sinus 
longitudinal is superior zumeist gegen das 
reefite, das des bedeutend schwächeren Sinus 
rectus dagegen gegen da* linke Foramen jugu- 
lare abströmt. Bei tief ausgehöhlter Fossa 
jugularis ist der Boden der Paukenhöhle dünn 
(selbst papierblattdünn) und leicht gegen diese 
vorgewolbt. X>er verdünnte Boden kann blasig 
ui' die Paukenhöhle vorspringen und deliiscirt 
sein, in welchem Falle die V. jugularis sich 
in das Cavum tympani eindrangt, ein Ver- 
halten, dem eine praktische Bedeutung (Mög- 
lichkeit der Verletzung bei der Trommelfell- 
paracentese) nicht abgesprochen werden kann. 
Beim Uebcrgreifen der Ausweitung auf die 
mediale Hälfte der Fossa jugularis und De- 
hiscenz derselben können ' der Vorhof, der 
innere Gehörgang, der Canalis facialis eröffnet 
werden, und e* gelangt dann die V. jugularis 
interna mit den Gebilden dieser Bäume in 
Berührung. Bei Flachheit der Fossa jugularis 
erreicht der dicke Boden der Paukenhöhle 
einen Durchmesser von 5 — 0 mm. 

Zuckerkandl. 

2. Pathologische Veränderungen. Die Va- 
rietäten, die wir in der Lage und Gestalt der 
Fossa jugularis antreffen, sind sehr zahlreich 
und von grosser Mannigfaltigkeit. Es ist da- 
bei zu berücksichtigen, das* eine Veränderung 
der Fossa jugularis des Felsenbeins nicht 
nothwendig init einer Abnormität der 
Weite des Foraraen jugulare verbunden 
zu sein braucht. Es können vielmehr die Ab- 
weichungen von der Norm am Schläfenbein* 
theile de* Foramen durch entsprechende Ge- 



- Fossa jugularis. 

staltung der vom Os occipitalc gebildeten 
Wandung compensirt werden. Am häufigsten 
scheint meses letztere der Fall zu sein an den 
Schädeln, wo eine Fossa jugularis gar nicht 
vorhanden ist, ja wo man sogar einen Vor- 
sprung an deren Stelle findet (Zuckerkandl). 
Es kann indessen auf diese Weise auch zu 
einer fast vollständigen Obliteration eines 
oder beider Foramina kommen, so dass für 
den Abfluss des venösen Blutes aus der Schädel- 
höhle nndere Wege ein treten müssen. Grosse 
Verschiedenheiten sind auch in der Grösse 
des Processus intraingularis zu finden. 
Die Vorsprünge an Stelle der Fossa jugularis, 
auf die Zuckerkand 1 zuerst aufmerksam ge- 
macht hat, können vielleicht auch als abnorm 
vergrößerte Processus intrajugulares angesehen 
werden (Budde). 

Häufiger, als die Verringerung der Tiefe der 
Fossa jugularis, ist die Zunahme, d. h. Er- 
weiterung derselben. Es tritt bei grösseren 
Zusammenstellungen hervor, das* bei dieser 
Varietät die rechte .Seite die linke überwiegt 
(Körner, Budde). Als Ursache hierfür ist 
der Umstand anzusehen, dass der Sinus longi- 
tudinalis superior der Dura mater in der Regel 
sein Blut in die rechte Vena jugularis abgiebt 
und diese somit eine grössere Blut menge, als 
die linke, passiren lasst ; denn wir müssen nn- 
nehmen, nass die Erweiterungen der Fossa 
zum grössten Theile in Folge der Thätigkeit 
des Blutstromes entstehen, der, durch die ana- 
tomischen Verhältnisse dieser Stelle begünstigt» 
den Knochenkana], den er durchläuft, allmäh- 
lich aushöhlt Unterstützt wird dieser Vorgang 
jedenfalls durch alle Proeesse, die eine Blut- 
stauung im Gefolge haben, vor allem also durch 
Störungen desBlutkreislaufes(H y rt I ,Zue k e r- 
kandl, Moos). Die Erweiterung der Fossa 
jugularis kann eine allgemeine sein oder nur 
einzelne Abschnitte der Incisur betreffen. Am 
häufigsten findet man eine Erweiterung in der 
frontalen Axe (Zucker kau dl). Hier begrenzt 
die Wand der Fossa jugularis die Pauken- 
höhle; schon hei nicht excavirter Fossa kann 
diese Grenzwand papierdünn und durchsichtig 
sein. Es liegt auf der Hand, dass hier die 
Knoehenwaud am leichtesten Einwirkungen 
de* von innen nach aussen wirkenden Druckes 
aufweisen wird. Wirsehen so ziemlich häufig 
eine blasige Vorwölbuug der unteren, der 
Fossa jugularis entsprechenden Paukenhöhlen- 
wand, die bisweilen so stark ist, dass sie das 
Promontorium und «las runde Fenster ver- 
deckt (Odenius). In vielen Fällen erfolgt 
«lie Erweiterung der Fossa auch nach anderer, 
als der eben genannten Richtung. So kann 
sich die Fossa gegen die hintere relsenbein- 
waud erweitern und gegen den Warzenfort* atz 
zu, an der Stelle, wo sie «len Processus stv- 
loidcus umgreift. Im ersteren Falle erstreckt 
sich die erweiterte Fossa dann weit in das Os 
p«*trosum und unter denMcatu* auditorius inter- 
nus; im zweiten Falle kommt sie unter Um- 
standen dem absteigenden Theile «les Canalis 
Fallopii nahe (Zuckerkandl). 

Die Erweiterung der Fossa jugularis kommt 
zu Stande durch allmähliche Rareficirung des 
Knochens. Die Ursache ist meistens die «dien 
schon erwähnte Thätigkeit des passirenden 
Blutstromes. Erreicht die Erweiterung nun 
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(‘inen derartigen Umfang, da»» sie benachbarte 
Baume tnngirt, so können in weiterer Folge 
Dehiscenzen entstehen. Auf diese Weise 
können die Aquaeductc de» Labyrinth«, der 
Mentu» auditorius internus und der Canaiis 
Fallopii eröffnet werden (Zuckerkandl, 
Ö ruber, Politter). Am leichtesten entstehen 
natürlich Dehiscenzen gegen die Paukenhöhle, 
und diese »ind auch praktisch von der grössten 
Wichtigkeit. Die Schleimhaut der Pauken- 
höhle kann, nach dem Schwunde der knöcher- 
nen Zwischenwand, die Vene direct berühren, 
und können so l«*i Erkrankungen de» Mittel- 
ohre» Entzünd» ngsproduete leicht in die Vene 
gelangen und deren Wand selbst von der Ent- 
zündung ergriffen werden. Ausserdem ist der 
Bulbus der Vena jugularis bei bestehenden 
Dehiscenzen der Paukenhöhlen wand der Mög- 
lichkeit ausgesetzt, durch von aussen herein- 
dringende Instrumente verletzt zu werden. Bei 
der raracentese des Trommelfells kann so die 
Vene angestochen werden (Ludewig, Hilde- 
b r n n d t , Be 1 i gm a n n) , auch bei F remdkörper- 
extractionen ist sie schon verletzt worden 
1 M 00 »). Es ist hierbei wohl zu beachten, 
«lass die Dehiscenzen nicht immer mit einer 
Vortreibung der unteren Paukenhöhlen wand 
verbunden zu sein brauchen. Eine Erweiter- 
ung der Fossa jugularis kann den Knochen 
auch rareficiren ohne Umgestaltung der Wand, 
und es können Dehiscenzen auch an der nicht 
erweiterten Fossa vorhanden sein. In diesen 
letzteren Fallen ist meist eine mangelhafte 
Ossification als Ursache zu betrachten. Man 
findet derartige Lücken häufig an Schädeln 
Neugeboreoor und rachitischer Kinder (Kies- 
sclbach, Bürkner, Urbantschitsch). 
Endlich kann auch »eeundare Caries der Pau- 
kenhöhle die Wand der Fossa jugularis nerfo- 
riren. Am gefährlichsten für elndringenuo In- 
strumente sind natürlich die Fälle, in denen 
eine Dehiseenz mit einer Ausbuchtung «1er 
Fossa jugularis in die Paukenhöhle verbunden 
ist. In solchen Fallen ist es manchmal mög- 
lich, schon durch das unverletzte Trommelfell 
die Anomalie zu entdecken (L u d e w i g, II i 1 d e - 
brandt, Go mp e r z). Die ohne Vorwölbong 
der Fossa jugularis bestehenden Dehiscenzen 
sin«l nicht leicht diagnosticirbar. für ein- 
dringende Instrumente auch nicht in dein 
Maasse gefährlich, wie die erstgenannten. Ist 
jedoch eine Dehiseenz durch Caries entstan- 
den, so ist die Gefahr einer spontanen Blutung 
vorhanden, die in Folge secundarer Erkrank- 
ung der Venenwand «aler durch Anspiessung 
derselben durch losgelöste Sequester entstehen 
kann. Derartige Blutungen sind um so gefähr- 
licher, «In sie nicht unter den Augen des Arztes 
Auftreten, und können schnell zum Tode führen. 

Die Dehiscenzen der unteren PaukenhöhJen- 
wand haben, wie oben schon bemerkt, zur 
Folge, «lass sich krankhafte Proeesse 
der Paukenhöhle auf die Wand der 
Vena jugularis fortsetzen können. Dieses 
ist natürlich bei chronischen Eiterungen der 
Paukenhöhle am häufigsten der Fall, beson- 
ders, wenn Caries der Sclichlcwand dabei 
aiiftritt, die die Dehiseenz verursacht Doch 
kann auch schon vor Abstossung des Se- 
questers der Krank licitsproccss sich auf die 
Vene fortsetzen; ausserdem ist auch bei nor- 
Kncyclopidifi der Ohrenheilkunde, 



nmler Pauketihöhlenwand Communtcation mit 
dem Innern des Foramen jugulare durch Ge- 
fasslöcher vorhanden, die zahlreich und von 
beträchtlichem Lumen sein können (Körner). 
Thrombenbildung iiu Bulbus venac jugularis, 

| ein häufiger Ausgangspunkt der otitischen 
Prämie, kann hierin ihre Ursache habeu 
(Bürkner, Gruber, E. Meier, Kretsch- 
mann). Nach Leutert »pieleu bei «ler 
Entstehung der Thromben an «lieser 
stelle auch noch die localen Verhältnisse 
mit, die «las Auftreten von Wirbeln im 
Blutstrome und dnmit die Thrombenbildung 
: befördern. 

Anderen Arten von Verletzung, als den 
schon genannten, ist die Fossa jugularis bei 
ihrer in normalen Verhältnissen äusserst ge- 
schützten Lage weniger ausgesetzt. Doch kann 
sie bei Schäaelverletzungen, wie andere Thciie 
der Basis, ebenfalls eine Fissur erleiden 
(Barn ick). 

Dass abnorme Geräusche atu Herzen und 
an den grossen Gelassen durch die Vena ju- 
gularis fortgeleitet werden und so zur Ent- 
stehung »uhjecti vor Gehörscinpfiiid- 
u n ge n Veranlassung gel>en können, ist ver- 
schiedentlich beobachtet worden. In wie weit 
die Erweiterung der Fossa jugularis zum Zu- 
standekommen der Fortleitung beitragen kann, 
ist noch nicht ganz klar gestellt. Dass eine 
abnorm gestaltete Fossa durch Begünstigung 
starker Wirbelbildung des Blutstromes in 
nächster Nahe des Labyrinths auch direct* 
Ursache von »ubjectiven Gehöraempfindungen 
werden kann, ist wohl anznuehineu (Moos). 

Zeroni. 

Fossa navicularis s. n. Ohrmuschel: Ana- 
tomie, bescli reibende. 

Fossa subarcuata. Anfänglich ist die 
knöcherne Labyrinthkapsel von «ler Substanz 
des Felsenbeins’ so wenig umwachsen, «lass die 
Bogengänge um! die Schnecke oberflächlich 
liegen. Beim Erwach «eoen trifft diese« nur hin- 
sichtlich einzelner Punkte der Kapsel zu. Zu 
| diesen gehören die Eininentia arcuata supe- 
I rior, lateralis und posterior, sowie «las Pro- 
montorium. Beim Neugeborenen, dessen Bogen- 
ginge auf längere Strecken, als beim Er- 
wach seuen, sichtbar sind, ist «ler obere Bogen- 
gang noch untenninirt. Es findet sich ein 
wenig vor «ler Mitte deroberen Felsenbeinkante, 
diese, sowie ein Stück «ler hinteren Felsenbein- 
flache einnehiueud, eine Grube, über die der 
genannte Bogengang sich ausspannt, ln «ler 
Grube stockt ein blmlegewehigcr Fortsatz der 
harten Hirnhaut. Dieses Grübchen (Fossa 
subarcuata) schwindet nicht vollständig, «on* 

' «lern es bleibt an der oberen Felsenbeinkante 
ein Rmlimcnt in Form einer Einziehung zu- 
rück. Die vergleichende Anatomie lehrt, «lass 
«Ho beschriebene Grube das Ueberbleibsel einer 
tiefen Einsenkung «los Felsenbeins «larstellt, 
«ler die Aufgabe zufallt, den als Flocke be- 
zeichneten Lappen de» Khinhirn» zu beher- 
bergen. In praktischer Hinsicht ist von Wich- 
tigkeit, dass auf dem Wege durch die Fossa 
subarcuata eine Fortleitung cntzümllicher 
Proeesse vom Mittelohr aul die Dura nul- 
ter, sowie «len Sinus petrosus superior 
(und umgekehrt! stattfluden kann. 

Zuckerkand L 

8 



Digitized by CjOOqIc 

3 4 1 O 




114 



Fossa triangularis — 

Fossa triangnlarfs s. u. Ohrmuschel: Ana- 
tomie, beschreibende. 

Fremdkörper im Obre. Fremdkörper ge- 
langen ducb Zufall, durch traumatische Er- 
dgotaae, durch .Spielerei oder bei therajieu- 
tischen Prucedoren gelegentlich entweder in 
die Tuba Eustachii oder in den äußeren Ge- 
hörgang und auf beiden Wegen iu die Pauken- 
höhle. Die Fremdkörper der Tuba Eustachii 
werden bei den Erkrankungen dieser be- 
sprochen. Unendlich viel häufiger geschieht 
es, dass Fremdkörper in «len äusseren Gehör- 

f rang eindringen, wobei es sich sowohl um 
eblose, als um lebende handeln kann. Was 
erster«* betrifft, so pflegen sich z. B. Kinder aus 
Spielerei die unmöglichsten Gegenstände in 
das Ohr zu bringen. Relativ häufig sin«! Glas- 

I ierlen, (»las- und Metalik impfe, .Steinehen, 
Erbsen, Bohnen, Johannisbroakerne, Kirsch- 
kerne, Getreidekörner, Papier- und Schwamm- 
Stückchen. Sehr oft gehen zu solchen Jlani- 
pulationen juckende Einnfiuduiigen im Ohre 
Anlass, namentlich bei Ekzem und bei Mittel- 
ohreiterung. Erwachsene fuhren recht häufig, 
namentlich, um Zahnschmerzen zu vertreiben, 
Stücke von Knoblauch, Zwiebeln, Kampher 
und noch vieles Andere in den Gehörgang 
ein und bekommen es später nicht wieder 
heraus; auch brechen häufig Schwefelhölzer, 
Zahnstocher, Stücke einen Federhaltern oder 
Bleistiftes, mit dem jemand im Ohre hcram- 
kratzt, ab und bleiben inunchmal sehr tief 
stecken. Die meisten von diesen Fremdkör- 
pern sind an und für sich nicht schädlich, 
ausser etwa durch scharfe Spitzen, durch Ein- 
bringen von Infektionserregern oder durch 
chemische Beizung. Viel bedenklicher sind 
die zufällig hineingelangendcn Fremdkörper. 
So können hei Explosionen MetallstückcucA, 
Steinpartikelchen u. dergl. in den (»chörgang 
fliegen, bei Umherspritzen von flüssigem Blei, 
Eisen oder gelöschtem Kalk etwas davon in 
«las Ohr gelangen. Auch Eindringen einer 
Kugel oiler ihrer Fragmente in den Gehör- 
gang bei Schussverletzungen kommt vor. 
Solche Fremdkörper können durch ihre Hitze, 
ilire Aetzwirkuug oder ihre mechanische Ge- 
walt schwere Zerstörungen oder Zerreissungeu 
herbeiführen. In mörderischer Absicht ein- 
gegossenes Blei kann das Trommelfell zer- 
stören und in zahlreichen Partikeln sich weit 
in der Paukenhöhle und ihren Nebenräumen 
verbreiten, ebenso zersplitternde Kugeln. Ver- 
letzungen «1er häutigen Gehörgangsauskleid- 
ung sind dabei die Regel und solche des 
knöchernen Gehörgiinges auch nicht selten. 
Bei den zuerst erwähnten Fremdkörpern da- 
gegen entsteht eine crnstliehe Schädigung zu- 
meist erst dann, wenn unzweckmässige Ex- 
tractiousversuehe gemacht und der Fremd- 
körper erst dadurch in die Tiefe, ev. durch 
das Trommelfell hindurch, gestossen wurde. 
Ohne solche unz werk massigen Maassnalunen 
bleiben die Fremdkörper meist in dem äus*er- 
strn Theilo des knorpligen Ganges, hinter dem 
Limeu eonchae {S c h wa lb e), liegen; am 
weiteren Eindringen hindert sie di«* stumpf- 
winklige Knickung und die Verengerung an 
der Grenze zwischen knorpligem und knöcher- 
nem Gehörgange. treibst grosse Fremdkörper 
können in dieser Gegend Jahre lang ohne 
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.Schaden verbleiben , kleinere auch in der 
Tiefe des Ganges. Es sind Fälle bekannt, 
wo solche Fremdkörper durch 45 und selbst 
48 Jahre verweilt haben; sie werden dann 
oft von Cerumen eingehüllt, und die Patienten 
erinnern sieh ihrer gelegentlich erst dann, 
wenn durch letzteres Verstopfung des Gehör- 
ganges und Schwerhörigkeit eintntt. Anderer- 
seits können selbst Massen, die den Gehör- 
gang luftdicht abschlieseen und völlige Taub- 
heit veranlassen, jahrelang unbemerkt und 
ohne sonstigen Schaden verweilen. S o konnte 
E. S. Brown einem Ui jährigen Knaben durch 
Entfernen von 28 kleinen Steinchen au» bei- 
den Ohren sein Gehör wieder verschaffen, 
nachdem er 7 Jahre gar nichts gehört hatte 
und bereits die Sprache zu verlieren begann. 
Der vorher schwachsinnige Patient erhielt 
auch seine geistigen Fähigkeiten wieder« 
Bleiben solche Fremdkörper bei vorhandener 
Ohreiterung lange liegen, so kann es in sel- 
tenen Fällen zur Incrustation mit Kalksalzeu 
kommen (Bezold, Barth u. A.), doch er- 
reicht diese stets nur sehr bescheidene Grade. 
Ein ähnliches Aussehen, wie eine Kalkab- 
lagerung, veranlagte die Bildung von Blei- 
salzen um einen jahrelang liegen gebliebeuen 
bleiernen Fremdkörper (d Aguanno). Manch«* 
Fremdkörper können ferner aufquellen, sei 
«*s durch das beim etwaigen Ansspülen hin- 
eingebrachte Wasser, «ei es durch wasser- 
haltige Flüssigkeit im Gehörgange seihst; das 
letztere meistens bei bereits vorhandener 
Ohreiterung. Sie keilen sieh dann natürlich 
besonder* fest ein. Man beobachtet diese» 
bei vegetabilischen Fremdkörpern, Bohnen, 
Erbsen, anderen Samen, KnoblaucliatÜekeu 
und besonder» bei Laminaria-Bougie». Eine 
nicht weiter verletzte Gehörgangsauskleidung 
sondert im Allgemeinen keine Flüssigkeit ab. 
wohl aber häufig eine solche, die durch den 
Fremdkörper selbst oder durch Versuche, 
ihn zu extrahiren, verwundet ist. Die 
verschiedenen Samenarten, namentlich Erb- 
sen und Bidinen, können dann sogar 
ihre Schule sprengen und zum Keimen klim- 
men. 

Werden einigemiaassen umfangreiche Fremd- 
körper unzweck massig angefasst, so können 
si«* in «len engen Theil des Gehörganges hinein- 
geschoben und nun nicht mehr spontan her- 
ausbefördert werden. Am unangenehmsten 
ist es, wenn sie bis in den Sinus anterior des 
, Gehörganges Vordringen, weil sie sich hier »ehr 
fest eiiiklcmmcn, manchmal auch verstecken 
können; kleinere können hier sogar ganz uu- 
sichtbar werden. Werden solche tinzwcck- 
mässige Extractionsversuche dann noch fort- 
gesetzt, besonders mit erheblieber Gewalt, so 
wird leicht «las Trommelfell nerforirt und 
der Fremdkörper in di«* Paukenhöhle ge- 
schoben; ev. bleibt er auch in der Trommel- 
fellöflnung stecken. In beiden Fällen ver- 
up*u ht die Verletzung daun meist eine eit- 
rige Otitis media mit gelegentlich sehr schweren 
Folgeerscheinungen. Auch durch eine schon 
vorhandene Tn untnel feil Perforation können 
Fremdkörper direct in «ln* Paukenhöhle oin- 
dringen. liier besteht wohl meist schon vor- 
her eine Eiterung, und diese braucht durch 
den Fremdkörper keineswegs ungünstig he- 
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einflusst zu werden. Aseptische Fremdkörper j 
können sogar, wie in einem Falle von Vol- i 
tolini, in der Paukenhöhle liegen bleiben ' 
und das Trommelfell darüber verheilen. Die 
schlimmsten Folgen bat die Fortsetzung un- 
geschickter Extraction» versuche mich Ein- 
dringen des Fremdkörpers in die Paukenhöhle, 
wenn dabei Verletzungen der Labyrinthwand 
oder der Labyrinthfenster erfolgen. Ich fand , 
mindestens 15 darauf zu rüekzu führende Todes- 
fälle in der Literatur. Meist erfolgt« der Tod 
durch Meningitis (in 10 von 14 l'ällen), sel- 
tener durch Gehirnabscess, Pvfimie oder Sep- 
sis. Auffallend ist es, wie häufle Johaunis- 
brodkerne die dabei schuldigen Fremdkörper i 
waren (in fl von 15 Fällen; die spitze Frucht j 
dringt relativ leicht in die Paukenhöhle und j 
macht aut ihrem Wege ev. zahlreiche Haut- I 
und JSchleimhautverletzungen. Dass gerade eine 
Meningitis so häufig ist, dürfte wohl daran 
liegen, dass meist eine Lahyrinthinfection, 
eine Verletzung des Canal is facialis oder gar 
des Tegmen tympani hei den rohen Extrac- 
tionsversuchen ertolgt ist und auf einem dieser 
Wege direct die Meningen iuficirt werden. 
Weniger lebensgefährlich, aber für die Ge- 
hörfunction sehr bedenklich sind die häufig 
vorgekommenen Verletzungen des Trommel- 
fells und besonders der Gehörknöchelchen; 
Fracturen des Hammergriffes uud des langen 
Ambossschenkels, Herausreissnng des ganzen 
Hammers und selbst des Steigbügels sind 
wiederholt beobachtete Verletzungen. Mehr- 
fach sind sogar alle diese Verwüstungen da 
angerichtet worden, wo ein Fremdkörper nur 
vennnthet, thataächlich aber gar nicht vor- 
handen war, und selbst am verkehrten, freien 
Olire hat gelegentlich jemand in der Erregung 
des Augenblickes nach eiuem Fremdkörper 
gesucht und dabei schwere Läsionen herbei- 
gofTihrt. Auch, wenn nur oberflächliche Ver- 
letzungen der Gehörgangsanskleidung erfolgt 
sind, ist das stets recht unangenehm, falls 
der Fremdkörper »lieht bald entfernt wird; 
die Gehörgaugswände schwellen dann an, und 
der Körper wird immer fester eingekeilt. 
Tritt dieses bei schon vorhandener Ohreitor- 
tmg ein, so worden ev. durch den dichtcu 
Abschluss des Gehörgange» eine Eiterreten- 
tion und damit bedenkliche Folgen herbei- 
getührt werden können , auch wenn keine er- 
heblichen Verletzungen gesetzt waren. Direct 
durch den Fremdkörper selbst wird ein so 
luftdichter Abschluss nur selten verursacht, 
in der Kegel wohl nur durch steckenbleibende 
Projectiie, und auch durch diese nur aus- 
nahmsweise (Carette). 

Lebende Fremdkörper kommen im 
äiwsereu Gchörgange desgleichen zur Beob- 
achtung. Die häutigsten Gäste bei uns sind 
Flöhe, Wanzen, Küchenschaben in ihren ver- 
schiedenen Arten. Alle diese Tliiere pflegen 
nachts oder wenigstens im .Schlafe einzudrin- 
gen , sie kommen leichter lim den Limen 
conchae herum, als unbelebte Fremdkörper 
und, wenn sie nicht zu gross sind, meist auch 
leichter durch die enge Verbindungsstelle 
zwischen knorpligem und knöchernem Gehör- 
gange. Sie streben meistens in die Tiefe, 
bis au das Trommelfell heran, und mit Vor- 
liebe setzen sie sich in dem vorderen Sinus 



des Gange» fest. Sie verursachen durch 
Kascheln am Trommelfelle mit ihren Extre- 
mitäten oder Fühlern manchmal einen uner- 
träglichen Lärm; ausserdem erzeugen diese 
Bewegungen, besonders bei Flöhen, ein ge- 
radezu verzweifelte» Jucken und. wenn die 
Thiere »ich mit ihren Kiefern, Zangen oder 
dergl. festhalten, auch häufig genug ganz 
heftige Schmerzen, »o dass die Patienten in 
grosse Aufregung genithen. Noch unange- 
nehmer sind Fliegemnuden; namentlich in 
heissen Gegenden oder zur Sommerzeit legen 
verschiedene Fliegenarten, besonders die 
Schnicissflicge (Sareophaga eamaria) ihre Eier, 
beew. Larveu in meist mit Eiter erfüllten 
Gehörgtingen, nur selten im gesunden Ohre, 
ah. Die oft »n colossaler Zahl auswaehsenden 
Maden veranlassen dann eine ausserst heftige 
Otitis externa oder, wenn oine Perforation 
des Trommelfells besteht, auch Otitis media, 
sie heissen sieh an den Wänden fest und ver- 
ursachen sehr starke Schmerzen. Viel sel- 
tener sind andere Eindringlinge: Tauseudfusse, 
Kellerasseln. Käfer und Spinnen verschiedener 
Art, auch Zecken, Holzböeke (Ixodes) saugen 
sieh gelegentlich hier an. Gerade die sog. 
„Ohrwürmer“ aber verdienen ihren Namen 
recht selten. Wurde beim Ansetzen von 
Blutegeln in der Nähe des Ohres ein 
Verschluss des Gehörganges verabsäumt, 
so können ieue in den Gehörgang ein- 
kriechen und quälende 8chmenen verur- 
sachen. 

Die Svmptome der Fremdkörper werden 
' sich nach dem Gesagten ausserordentlich ver- 
schieden gestalten, so dass sich etwas Allge- 
meines darüber kaum sagen lässt. Zu 
erwähnen wären hier die gelegentlich vorkom- 
mciiden nervösen, sogenannten Kcflexersehein- 
ungen: krampfhafter Husten, Chorea, epi- 
leptische oder andere Krämpfe, meningitische 
Reizsymptome, Geistesstörungen. Erbrechen, 
Pulsverlangsamung, entzündliche oder Stau- 
ungserscheinungen an der Papilla nervi optici 
treten in der Regel nur dann auf, wenn der 
FrenHlkömcr eine Eitcrretentiou oder intra- 
cranielle Folgeerkrankungen veranlasst. Die 
Diagnose wird in manchen Fällen sehr ein- 
fach. in anderen um so schwieriger sein. Kleine 
Fremdkörper, besonders Insecten, im vorderen 
Sinus wird man ülverhaupt nicht sehen, bezw. 
nur durch eine Probeausspülung feststcllen 
können. Ist eiue starke Schwellung des Oe- 
hürganges eingetreten, so wird die Diagnose 
selbst grösserer Fremdkörper oft »ehr er- 
schwert; auch die Feststellung, welcher Art 
der betreffende Fremdkörper ist, ist manch- 
mal, wenn man nur einen kleinen Theil des- 
selben sieht, recht schwierig. Die Znhülfö- 
nahme der Sonde bei der Untersuchung ist 
nur dann statthaft, wenn man sie mit dem 
; Auge gut verfolgen kann; sie gieht im Allge- 
i meinen auch nur über die ConsiMtenz und den 
| Grad der Einkeilung Aufschluss. Von In- 
secten sieht man manchmal nur die langen 
Borsten oder Fühler an irgendwelchem Körper- 
| theile und kann dadurch getäuscht werden, 
dass man diese für ein Haar der Gehörgaugs- 
hnut hält. 

Die Extraction der Fremdkörper ist, wie 
schon oben erwähnt, bei unzweckmassiger 
8 * 
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Handhabung eine sehr gefährliche Maassnnhnie. 
Unbedenklich ist nur da« Ausspülen, jedoch 
können Fremdkörper von annähernd kegliger 
Gestalt, wenn sie ihre Basis nach aussen 
kehren, dadurch in die Tiefe geschoben wer- 
den. In der grossen Mehrzahl aller übrigen 
Fälle kommt mau mit dem Ausspritzen allein 
zu llande, wenn man den Gehörgnng dabei 
durch Anziehen der Ohrmuschel nach hinten 
oben und vom Kopfe weg möglichst streckt. 
Eingekeilte Fremdkörper geben manchmal 
leichter nach, wenn vorher Oel in den Gehör- 
gang eingeträufelt und seine Wand dadurch 
schlüpfrig gemacht wurde. Hind die Fremd- 
körper schwer, so lässt man manchmal zweck- 
mässig den Patienten den Kopf stark auf die 
betroffene Seite neigen, so dass der Gehörgang 
nach abwärts verläuft und die Schwere den 
Austritt des Körpers erleichtert. Befindet sich 
letzterer im vorderen Recessua, so kann es 
nach Voltolini’s Vorschrift nützlich sein, 
den Patienten horizontal zu lagern und den 
Kopf über die Kante des Tisches tief herunter- 
hängen zu lassen, wie bei der Rose 'sehen 
Lage. Besteht eine Trommelfellperforation, 
so dass das Spülwasser durch die Tuba ab- 
fliesst uud nicht beim Rückfliessen den Fremd- 
körper mitnimmt, so kann man eventuell von 
der Tuba aus durch den Katheter Wasser ein- 
spritzen. Bei nicht leicht beweglichen Fremdkör- 
pern ist hier aber die Gefahr gegeben, dass eine 
Stauung von Spülflüssigkeit und deren Ueber- 
tritt in die Ncbonräuuie der Paukenhöhle er- 
folgt. Deshalb Vorsicht ! In Fällen, wo eine 
starke Schwellung der Gehörgangs wände be- 
steht, nimmt man, wenn irgend möglich, von 
gewaltsamen Extractionsversuchen Abstand, 
da diese dann gewöhnlich doch nicht ohne 
Neben Verletzungen zum Ziele führen, und ver- 
wendet statt dessen, während mau sorgfältig 
anf die Temperatur und das Allgemeinbefinden 
Acht giebt, vorerst antiseptische Einträufel- 
ungen (Carbolglycerin, Sublimatalkohol, essig- 
saure Thonerde) und Kälte. Oft schwillt dann 
der Gehörgang so weit ab, dass die Entfern- 
ung leicht wird. Ist der Fremdkörper fest 
eingekeilt, so kommt man gewöhnlich mit 
Ausspülungen nicht weit; daher mag man, 
wofern der Gehörgang noch nicht weiter ver- 
letzt ist, alsbald die Extraction mit einem 
Häkchen versuchen. Bei Kindern und un- 
ruhigen Personen narkotisirt man hierbei, weil 
sonst Verletzungen unvermeidlich sind. Man 
bedient sich am besten scharf rechtwinklig, 
aber ganz kurz abgebogener stumpfer Häk- 
chen; für weiehe Fremdkörper kann ein schar- 
fes, sehr feines Häkchen (mit grösster Vor- 
sicht natürlich t) verwandet werden; mach 
hebelartige Instrumente sind gelegentlich 
zweckmässig. Alle stumpfen Instrumente 
müssen gut abgerundete Kanten besitzen und 
verletzen trotzdem leicht die Wand, wenn man 
nieht sehr sorgsam verfahrt. Kornzangen und 
Pincetton, namentlich Hakcnpinccttcn, sollten 
grundsätzlich vermieden werden, wenn man 
nicht etwa die Oese eines Knopfes oder der- 
gleichen damit anfassen kann; in der Regel 
schiebt man mit solchen Instrumenten den 
Fremdkörper nur tiefer. Dagegen kann man 
schmale, nicht kuglige Fremdkörper gelegent- 
lich gut mit einer Schlinge fassen. Alle 



I instnimentellenMaassnahmen dürfen nur unter 
vollkommener Ueberwacbung durch das Auge 
I und niemals gewaltsam ansgeführt werden. 
Gelingen sie nicht ohne Weiteres, so wartet 
man lieber ruhig ab, falls nicht Fieber, Kopf- 
schmerzen oder cerebrale Erscheinungen do- 
stehen. Sind solche vorhanden, so liegt in der 
Regel Eiterretention vor, und es ist besser, 
die Ablösung der Ohrmuschel (veifHL Ohr- 
muschel : Operative Ablösung) behufs Erleich- 
i terung des Zuganges vorzunehmen, als durch 
l weitere forcirte Versuche ohne diese Schaden 
anzurichten. Bei Fremdkörpern in der Pau- 
I kenhöhlo ist ein Extractionsversuch ohne die 
genannte Voroperation überhaupt nur in ganz 
einfachen und klaren Fällen statthaft; eine 
enge Trommelfellwunde muss man vorher er- 
weitern, eventuell einen Kreuzschnitt anlegen. 
Bei fest in der Paukenhöhle eingekeilten 
Fremdkörpern kann es sogar nothwendig wer- 
den, das gauze Trommelfell mit dein Hammer 
fortzunehmen, bezw. ausserdem die Pars epi- 
I tvmpaniea oder die knöcherne Umrandung 
I des Trommelfells oder einen Thcil der hinte- 
ren oberen knöchernen Gehörgangswand ab- 
xuraeisseln. Auch die Excision der häutigen 
Bedeckung der letzteren kann sich zweck- 
mässig erweisen. Zu erwähnen wäre noch, 
dass nach Ausspülungen mit Wasser Sämereien 
aufquellen und sich jetzt erst fest einkeilen 
können. Diese Gefahr ist. aber sicher über- 
trieben worden; man kann ihr Vorbeugen, wenn 
man nach vergeblichen Ausspülungen den Ge- 
hörgang gut austrocknet uud eventuell noch 
einmal mit starkem Alkohol nachspült. Im 
Allgemeinen ist zum Aufquellen viel längere 
Zeit nöthig, als gewöhnlich das Wasser im 
Geliörgange bleibt. Die Prognose der Fremd- 
körper hängt viel weniger von diesen selbst, 
als von den Maassnahmen bei ihrer Ent- 
fernung ab. Direct gefährlich sind nur stark 
ätzende oder sehr heisse Flüssigkeiten, ge- 
schmolzene Metalle und Projeetile. Alle an- 
deren Fremdkörper sollten ohne irgendwelchen 
Schaden wieder entfernt werden können. Bei 
manchen fest eingekeilten Fremdkörpern kann 
inan eine Lösung erzielen, z. B. bei Kreide- 
stückchen durch dünne Säuren, bei nicht 
chemisch reinem Blei durch Aufgiesseu von 
Quecksilber (Amalgamirnng) ; bei eisernen 
Fremdkörpern hat Lueae Einträufelungen 
von kolilensaurciii Wasser empfohlen, um eine 
rasche Oxydation herbeiz u führen. Lebende 
Thiere im Ohr«* müssen durch Oeleingiess- 
ung zuvor abgetödtet werden, ehe man zu 
ihrer Ausspritzung, bezw. (Fliegenmaden) Kx- 
traetiou mit der Pineette schreitet. 

Kümmel. 

Fnronkel des äusseren Gehörganges s. 

Otitis externa circumscripta. 

Fussschwelsse, sowohl bestehende, als unter- 
drückte, und ebenso habituelle kalte Füsse 
stehen zu Ohrenleiden in offenbarer ursäch- 
licher Beziehung. Schwartze und K re tack- 
ln ann haben auf diesen Zusammenhang liin- 
gewiesen. Letzterer berichtet von der sehr 
günstigen Einwirkung, die die Behandlung 
der vorhandenen Hyperhidfosis peduin (mit 
Liquor antiliidrorrlioicus Brau da u) ihm in 
zahlreichen Fällen auf die Katarrhe der Nase 
und des Nasenrachenraums und dadurch mittel- 
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Galtonpfeife — 

bar auf die von ihnen abhängige Ohrerkrank- 1 
ung gezeigt hat. Jankau. 

Wal ton pfeife. Kleine Stuhlpfeife, die 
durch einen Oumiuiballon ungebln.Hen wird und 
je nach der Stellung den durch eine Mikro* 
metenchnube verstellbaren Kolbens zur Er- 
zeugung der höchsten hörbaren Töne dient. 
Die Töne de» neuesten, von Edelmann in 
München hergestellten Pfeifchens reichen un- 
gefähr bi» zum oberen Ende der achtgestri- 
clionen Octave (über 55000 Schwingungen in 
der Beciindtj. Schwabach. 

Galvanischer Schwindel. Bei Durchleitung 
hinlänglich starker galvanischer Ströme quer 
durch den Kopf entstehen durch Keizuug der 
Vcatibularnerven Gleichgewichtsstörungen, der 
sog. „galvanische Schwindel“. Die Strom- 
stärke, die nothwendig ist, bei Normalen da» 
»ubjective Gefühl des Schwindels (Schein- 
bewegungen der Gesichtsobjecte um den eige- 
nen Körper) hervorzurufen, bewegt sich zwi- 
schen 5 und 13 M.-A. Nebst den erwähnten 
subjectiven Empfindungen, zu denen sich noch 
Benommenheit des Kopfes und Uebelkeiten 
hinzugesellen, beobachtet man constant au 
normalen Menschen typische Kopf- und Augen- 
bewegungen. 

Mau kann mit Key drei Stadien des gal- 
vanischen Schwindels unterscheiden. Da» 
erste Stadium, bei dem die Stromstärke 
zu gering ist, um objective Erscheinungen 
hervorzu rufen, wird charakterisirt durch ; 
allgemeine» Unbehagen, subjective Licht- 
empfindungen, metallischen Geschmack in» 
Munde. Steigert man die Stromstärke, so tritt 
eine deutlich sichtbare Kopfbewegung auf. Bei 
Schliessung der Kette macht der Kopf con- 
stant eine Ruckbewegung nach der Seite der 
Anode, bei Kettenöffnung eine Bewegung in ; 
entgegengesetzter Richtung nach der Kathode 
hin. Lässt man nach Schliessung der Kette den 
Strom dauernd einwirken, so beobachtet man ' 
häufig, aber nicht immer, ein Fallen des ganzen 
Oberkörpers gegen die Anode. Al» dritten 
Grad de» galvanischen Schwindel» bezeichnet 
Key den Eintritt der Augenbewegungcu. Zur 
Auslösung derselben sind in der Regel stär- 
kere Ströme erforderlich, als für die der Kopf- 
ltewegungen. Die Augenbewegungcu sind 
unwillkürlich und unbewusst, fast immer asso- 
ciirt und werden als galvanischer Nvstagnius 
bezeichnet. Hitzig schildert dieselben klas- 
sisch in folgender Weise: „Bei manchen 
Iudividuen gleicht uutcreiner bestimmten Reiz- 
grösse die Iris dem Schwimmer eine» Angel- 
rtscher», der langsam auf einem Flusse daliin- 
treibt, bis er plötzlich au der Leine in ent- 
gegengesetzter Richtung zurückgerissen wird. 
Bei zunehmender Stromintensität wird der 
Rhythmus schneller und schneller, bi» endlich 
die Richtung der kurzen ruckenden Bewegung 
dominirt und der Bulbus bei sehr starken 
Strömen nur noch leise oscillireml im Augen- 
winkel festgehalten wird. Die Richtung der 
einzeluenBewegungen häugt derart von der Wahl 
der Einströmung-steilen ab, dam die schnellere 
ruckende Bewegung, die wir der Einfachheit 
wegen zunächst allein berücksichtigen werden, 
immer in der Richtung des positiven Stromes 
erfolgt, die langsamere in der entgegengesetzten 
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Richtung. Wenn sich also die Anode in der 
rechten und die Kathode in der linken Fossu 
mastoidea befiudet, so erfolgt der Ruck nach 
link», und bei starken Strömen werdeu beide 
Bulbl in den linken Winkeln festgehulten.“ 

Durch die exacten und cinwurfsfreien Unter- 
suchungen von Breuer und Ewald ist e» als 
erwiesen zu betrachten, dass die bei querer 
Galvanisation de» Kopfes bei Thieren auf- 
tretenden Kopf- und Augenbewegungcn auf 
Reizung de» ycstibnlarapparatcs, und nicht 
auf Ström»chleifen im Genim, beruhen. Dass 
auch beim Menschen der galvanische Schwindel 
von derselben Ursache bedingt ist, wird durch 
, meine Untersuchungen an Taubstummen im 
höchsten Grade wahrscheinlich. Aus meinen 
Versuchen geht hervor, dass bei Galvanisation 
des Kopfes an Taubstummen bei etwa 30 Proc. 
sowohl die Kopf-, als auch rjje Augenbeweg- 
ungen, bei weiteren 0 Proc. die einen oder die 
anderen fehlen. Berücksichtigt man nun, das» 
nach Mvgind’s Zusammenstellung von Sec- 
i tiousbefunden taubstummer Individuen bei 
ungefähr 30 Proc. derselben im Vergleich zu 
nahezu 0 Proc. beiNichttaubstummen dieBogen- 
gange erkrankt waren, so ist wohl der Schluss 
gerechtfertigt, dass jene 30 Proc. von den Taub- 
stummen, die bei Galvanisation de» Kopfes 
weder Kopf-, noch Augenbewegungeu hatten, 
j beiderseits keine oder gänzlich functions- 
i untüchtige Vestibularapparate besassen, und 
das» nur diese es sind, die die Perception 
der Drehungen des Kopfes und des Körners 
vermitteln. Pollak. 

Galvanokaustik. Diese, von Middeldorpf 
schon 1854 in die allgemeine Chirurgie ein- 
geführt, hat »ich »pater al» besonder» senätzens- 
wertlie» Operationsmittel auch in der Ohren- 
heilkunde, wie in anderen Special fächern mit 
engbegrenztem, schwer zugänglichem Opera- 
tionsfelde, eingebürgert. Sie bietet hierbei vor 
anderen thermokaustischen Methoden den yor- 
theil, das» die betreffenden Instrumente einer 
grossen Feinheit und Vielgestaltigkeit fähig 
sind, und dass die Glühwirkung in denselben 
durch eine im Handgriff angebrachte Contact- 
vorrichtung jeden Augenblick plötzlich erzeugt 
und wieder ausgeschaltet werden kann. Da» 
Instrumentarium für ohrenärztliche Galvano- 
kaustik besteht, ausser dem stromerzeugen- 
den und -leitenden Apparate mit dem Strom- 
schlüssel, aus einer feinen galvanokaustischen 
Schnürschlinge und zwei kleinen Brennern, 
deren einer mehr in die Breite, der andere 
mehr punktförmig und ev. in die Tiefe zu 
wirken geeignet sein soll. Um möglichst ge- 
ringe Schmerzen und keine Neben Verletzungen 
zu verursachen, müssen bei der Kleinheit des 
Operationsfelde» und der Enge des äusseren 
Gehörganges diese Brenner derart construirt 
sein, dass eine Erhitzung derLcitungstheile und 
Wärmestrahlung möglichst ausgeschlossen ist 
und dieGluth schnell, intensiv und eng begrenzt 
auf die in da» Auge gefaxte Stelle einwirkt. 
Diesen Anforderungen entsprechen am besten 
Instrumente, deren Leitungssehenkel aus 1,0mm 
starkem Silberdraht bestehen, und deren Platin- 
armatur, ebenfalls nur aus compactem runden» 
Draht von 0,35 nun Stärke, derartig gebogen 
ist, dass für punktförmige Kauterisation eine 
kurze stumpfe Spitze, für breitere Aetzung 
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eine runde, flach aufzupetzende Oese entsteht. 
(Fig. 1 und 2.)*) Die Leitungsschenkel sind, 
um das Gesichts- 
feld möglichst frei 
zu lassen , nur 
durch einen dün- 
nen Lacktiberzug 
voneinander iso- 
iirt. Zur Strom- 
entnahme kön- 
nen dienen ent- 
weder Primär- 
batterien, meist 
bestehend aus wenigen grossen oder vielen 
parallel geschalteten kleinen Chromsfiureele- 
menten (Kohle- und Zinkplatten in einer Losung 
von doppelt-chromsaurem Kali und Schwefel- 
säure), oder die Dynamomaschinen öffentlicher 
oder privater elektrischer Beleuchtung»- und 
Kraftubertragungsttulagon. Der Strom aus 
letzterer Quelle wird indirect durch Ladung 
von Accuuiulatoren oder direct, nach Vor- 
schau ung entsprechender Rheostnten oder 
Transformer zur Herabsetzung seiner zu hoben 
Spannung, nutzbar gemacht. 

Die Galvanokaustik dient in der Ohrenheil- 
kunde mehrfachen lndicat tonen. Schon Mid- 
deldorpf empfahl die Abtragung ungewöhn- 
lich fester fibröser Gewächse mittelst 
der galvanokaustischen Bchnürscli finge; nur 
muss man bei derartigen Operationen im Ge- 
hörgange Acht geben, dass man die Schlinge, 
die ganz nach Art der Wilde’scheu kalt cin- 
gcfünrt und möglichst tief um die Wurzel 
des Pnlvpen gelegt wird, erst erglühen lässt, 
nachdem man sie bereit» soweit zusnmmen- 
gezogen bat, dass sie, in das Neubildungs- 
gewebe einschneidend, von letzterem gedeckt 
wird und somit nicht die Gehörgangsliaut ver- 
sengen kann. — Für die Paracentese des 
T romniel felis wurde die Galvanokaustik zu- 
erst von Erhard (1851*) in Vorschlag gebracht, 
allerdings in der sich nicht bestätigenden Vor- 
aussetzung, dass auf diese Weise bleibende 
Perforationen erzielt werden könnten. Trotz- 
dem ist diese Operation, zunächst von Volto- 
lini, weiter eultivirt worden und bewährt sich 
andauernd in solchen Fällen, wo es darauf 
ankommt, eine gut drainirende, Wochen hin- 
durch bestehende Oeffnung in einem Trommel- 
fell zu erzielen, bei dem wegen mangelnder 
Elastizität oder derber entzündlicher Intiltra- 
tion eine geschnittene oder gestochene Para- 
centcseoönnung nicht gehörig klaffen und sich 
durch Verklebung der Wundränder buhl wieder 
seliliessen würde. Demnach ist die galvano- 
kaustische Paracentese hauptsächlich indicirt 
bei Mittelohreiterungen, wo das Secret durch 
eine zu kleine Trommelfellperforation nur 
mühsam und ungenügend Abfluss findet. Die- 
selbe Indication bestellt natürlich auch bei 
eitrigen Mittelohrentzündungen ohne Perfo- 
ration, wo sich das Trommelfell gegen den 
Andrarig grosser Becretmassen abnorm wider- 
standsfähig zeigt; eine galvanoknustische Para- 
centese vermag in solchen Fällen der Noth- 
wendigkeit einer öfter zu wiederholenden 
Schnitt paracentese vorzubeugen Je nach den 

I) Dis beschriebenen Obrbrenner liefert: W A. 
Hirschmrnnn. Berlin K, Joh&nnisstr. lf'tS. 



räumlichen Verhältnissen wird der Oesen- oder 
Spitzbrenner entweder in der Gegend der 
stärksten Vorwölbung, bezw. der bereits vor- 
handenen Perforation, oder im hinteren unteren 
Quadranten auf da» Trommelfell kalt aufge- 
setzt und, während inan durch momentanen 
1 Stromschluss Weissgluth erzeugt, durch leichtes 
1 Andrücken desselben die Membran durch- 
I brochen. Die Operation soll in einem Augen- 
| blicke vollendet sein, worauf — wie bei jeder 
I Galvanokauterisation im Ohre — die entstan- 
| denen heissen Dämpfe durch Einblasen schnell 
au» dem Gehörgange zu vertreiben sind. 
Die erzeugte Oeffnung ist nicht immer gleich 
frei und scharfrandig; doch stösst sich der 
Brandschorf mit etwas (‘oagulirtem Beeret im 
Verlaufe des ersten Tage» rein ab und hinter- 
lässt dann eine saubere, runde Perforation 
von genügender Grösge, um auch dicken und 
zähen Becretmassen für längere Zeit freien 
Abfluss zu gewähren. — Auch bei chronischen 
Mittelohrkatarrhen mit gallertig- klebrigen oder 
zäh-schleimigen Becretmassen kann man sich 
I der galvanokaustischen Paracentese bedienen, 
wenn das Trommelfell nicht atrophisch und so 
I unelastisch ist, dass eine Bchnittparacentese 
nicht genügt, um selbst mit Hilfe von Durch- 
spülung von der Tuba her die Paukenhöhle 
gründlich und längere Zeit hindurch zu ent- 
leeren. Das Beeret nimmt nach einer solchen 
Operation meist einen eitrigen Charakter an 
und wird dadurch flüssiger: seine Entfernung 
ist somit in doppelter Weise erleichtert, wäh- 
rend durch die runde Oeffnung die Pauken- 
höhlenschleimhaut einer medikamentösen Be- 
handhmg besser zugänglich wird.-— Sch wartze 
empfahl (1808) die Galvanokaustik zur Zer- 
störung von Polvpenreston und von Gra- 
nulationen in der Paukenhöhle und auf dem 
Trommelfell, wozu man bis dahin nur che- 
mische Agentien angewendet hatte. Jene hat 
den Vorzug, dass sie schneller und gründlicher 
zerstörend wirkt und vor allen Dingen keine 
nachfolgende Reaction verursacht, wie solche 
nach der Anwendung von Höllenstein, Chrom- 
säure und dergi. oft zu erneuten Wucherungen 
Veranlassung giebt. Dies macht die Galvano- 
kaustik besonders schätze ns werth in der Nach- 
behandlung der »og. Radicalopcration, wo man 
die mit grosser Hartnäckigkeit immer wieder 
aufsehiessenden und mit Verwachsung drohen- 
den Granulationen mit keinem Badem Aetz- 
rnittel gleich wirkungsvoll niederhalteu kann. 
Für gewöhnlich verwendet man hierbei den 
Oesenbrenner und nur für punktförmige Kau- 
terisntion den Spitzbrenner. Der Schmerz ist 
i während der Application manchmal auch 
durch Cocain nicht ganz zu betäuben, geht 
aber schnell vorüber und steigert sieh nie 
nachträglich, wie oft nach chemischen Aetz- 
ungen. 

Von französischen Autoren (Mlnifere und 
Lacoarret) wurde endlich vorgesehkgen, bei 
Periostitis des Warzenfortsatzes ent- 
weder die Ineision galvanokaustisch auszu- 
führen, wodurch die oft lästige Blutung ver- 
mieden oder doch wesentlich eingeschränkt 
werden kann, oder — zum Zweeke der Ab- 
leitung — die Haut über dem Warzen fortsatz 
galvanokaustisch zu sticheln. Erstcre Opera- 
tion erfordert natürlich einen kräftigen 
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Ganglion Gasseri 

messe rfürmi gen Brenner aus dem golvannkau- 
»tischen Armamentarium der allgemeinen Chir- 
urgie. Vulpina. 

Ganglion Gasseri s. u. Trigeminus. 

Ganglion spirale. Bevor die Fasern des 
Nervus cochleae zwischen die beiden Platten 
der Lamina »piruli» ossen der Schnecke ein- 
d ringen, durchsetzen sie ein Lager von 
Ganglienzellen, das Ganglion spirale, das, in 
dem Canali» »pirali» modioli (Rosenthal) j 
gelegen, als cylindriacher Streifen ununter- 
brochen die Windungen der Schnecke bis in 
den Hamulus hinein begleitet. Ob alle 
Nervenfasern mit Ganglienzellen im Ganglion 
spirale in Verbindung stehen, ist z. Z. noch 
fraglich. Die Ganglienzellen besitzen eine I 
Endothelhülle, die reichlich mit Kernen ver- 
sehen ist. sie sind bipolar, haben eine Lange 
von 24 — 35 fi und schicken peripher und cen- 
tral ihre iimrkhaltigen Nervenfortaitze aus. 
Es kommen grössere, langgestreckte Ganglien- 
zellen und kleinere, mehr runde vor. Die 
aus dem Ganglion spirale sieh in peripherer 
Richtung entwickelnden Nervenfasern treten 
radiär in die Lamina spiralis ossea ein, aber 
es findet sieh auch am Ausscnrande des 
Ganglion ein Bündel spiral verlaufender, mark- 
haltiger Nervenfasern, das nach der Spitze 
der Schnecke zu immer schwacher wird. 

Kntz. 

Ganglion Testlbnlnre. Der Nervus Vesti- 
bül) (d. h. der Ramus superior und modius 
des N. acusticus) hat seine Ganglienanschwell- 
ung schon innerhalb des Mcutus auditorius 
internus als Intumescentia ganglioforrais 
Scarpae. Die Ganglienanschwellungen des 
Kam. superior und medins gehen ineinander 
über. Derjenige Nervenzweig des Ram. medius, 
der durch das Foramen singulare zur Ampulla : 
poeterior zieht, scheint innerhalb des l'orus 
acusticus internus keine Ganglienzellen zu 
haben, dagegen sind solche kurz vor dem Austritt 
zur Ampulla inferior in zwei kleinen Ganglien- 
knotciien vorhanden. Die Ganglienzellen sind 
bipolar und haben ihre beiden iimrkhaltigen 
Nerven fortsä tze an den entgegengesetzten 
Polen. Die Lange der Ganglienzellen, iu der 
Richtung der ein- und austretenden Fortsätze 
gemessen, beträgt 35 — 43 ja, in der darauf 
senkrechten Richtung 26 fi. Katz. 

Gaumen, weicher und harter. Alle Er- 
krankungen des weichen Gaumens, wie sie 
hei den acuten Infektionskrankheiten, bei 
Leukämie, Tuberkulose, Syphilis Vorkommen, 
können auch das Gehörorgan in Mitleiden- 
schaft ziehen. Besonders verhängnissvoll wer- 
den die iileerösen Processe bei Syphilis, die 
zu mehr weniger vollständiger Verwachsung 
des weichen Gaumens mit der hinteren Raclieti- 
wand führen. Die Tuba zeigt sich in das 
straffe Narbengewebe eingelagert, ihr Oeffner, 
der Tensor palati niollis, misst seine Function 
ein, oder totr der nlcertra Procou führt zu 
einem narbigen Verschluss der Tuba selbst 
mit seinen Folgen. Die angeln>renen Spalt- 
bilduugen des barten und weichen Gaumens 
können gleichfalls verhängnissvoll für «Ins Ohr 
werden. — Während die Therapie der erstge- 
nannten Verwachsungen schlechte Resultate 
liefert, da das Lumen zwischen dein narbi- 
gen weichen Gaumen und der hinteren Rachen- 



wand nur mangelhaft herstellbar ist und narbige 
Tnbenversehlüsse nicht mehr gelöst werden 
können, sind die Aussichten bei angeborenen 
Spaltbiidungen bessere. Der weiche Gaumen 
wird nach erfolgter Vereinigung, wenn auch 
insufficient, so (loch contrartionsfahig, und die 
Tubenlüftung wird ermöglicht. Daher hat 
man nach der Staphvloraphie sehr bedeutende 
Schwerhörigkeit, selbst Taubstummheit, wieder 
schwinden sehen. Vohsen. 

Gaumenmandeln s. Tonsillae palatinae. 

Gefährliche Schläfenbeine nennt man 
(nach Hartmann, Bczold, Körner) solche, 
hei deuen der Sinus transversus so weit nach 
aussen und vom vordringt und der Boden der 
mittleren Schädelgrube so tief steht, das» das 
Antniiu ohne eine gewisse Gefahr der Ver- 
letzung der Dura mater und des Sinus 
nicht eröffnet weiden kann. VfcL Schädel- 
form, Tiefstand der mittleren Schädelgrabe 
und Vorlagerung des Sinus transversus. 

Görke. 

Gefäsageränsche im Ohre s. n. En torische 
Geräusche. 

Gehirnabscess 

1. als Ursache von Gchörsttfrungen. Wäh- 
rend die Kleinliimabscesse in Bezug auf Ge- 
hörstörungen in der Regel »vmptomlos ver- 
laufen, sind es namentlich die Abscesse der 
Schläfenlappen , die durch Unterbrechung 
der semitischen Bahnen oder durch Rinden- 
läsionen Schwerhörigkeit verursachen können. 
Auch in diesen Fällen begegnet der unter- 
suchende Arzt der Schwierigkeit, eine durch 
centrale Zerstörung bedingte Taubheit von 
einer durch Erkrankung der peripheren Hör- 
organe entstandenen zu unterscheiden, oder 
Combinarionen beider richtig zu beurtheilen, 
da nicht nur die einseitige, dem Abscess vor- 
ausgehende Mittelohreiterung Schwerhörigkeit 
auf dieser Seite verursacht, sondern in der gröss- 
ten Mehrzahl der Fälle auch das Ohr der alwcess- 
freien Seite eine normale llörschärfe nicht mehr 
aufzuweisen pflegt. Eine weitere Schwierigkeit 
für die otiatrische Diagnose liegt in der Be- 
nommenheit de» Sensorium», der derartige 
Kranke gewöhnlich unterworfen sind, und end- 
lich in dem Umstande, dass die Kreuzung der 
N. aeustici nicht vollständig ist, da jeder Nerv 
Fasern in die Gehöreentren beider Seiten ent- 
senden soll. Trotzdem sind einige wenige 
Fälle von gekreuzter Taubheit publicirt wor- 
den, in denen die Beobachter, gestützt auf 
die Abnahme derTaubheit nach operativer Ent- 
leerung des Abscesses, als Ursache der sen- 
sorischen Störung eine Läsion der Gehör- 
eentren annchinen durften. Mit grösserer 
Sicherheit deuten Symptome sensorischer 
Aphasie aufAbscesse im linken Schläfenlappen. 
Es handelt sich zuweilen um die Kuss maul' 
sehe „Worttaubheit“, bei der die Kranken 
die Worte hören, den Sinn derselben aber 
nicht begreifen, häufiger wohl um „amnestische 
Aphasie“, bei der die Patienten vorge- 
zeigte Gegenstände erkennen, aber nicht rich- 
tig zu bezeichnen vermögen, sondern den Ge- 
brauch der Gegenstände mit anderen Worten 
zu beschreiben suchen. Ausserdem kommt 
Paraphasie, optische Aphasie, Agraphie und 
Alexie vor, die letzteren beiden wohl meist in 
Verbindung mit amnestischer Aphasie. Narb 
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einer Beobachtung von Schmiegelow kön- 
neu auch Abscesse in» unteren Scldäfenlappen, 
die also die eigentliche Hörsphäre (hin- 
teres Ende der ersten Schläfenwindung und 
obere Partie der zweiten) nicht direct tan- 
giren, Aphasie bedingen. Tu diesen Fallen 
wird man dieselbe von Druckwirkung 
herleiten müssen. Die letztere würde auch 
erklärbar machen, dass die Aphasie zu- 
weilen nur transitorisch ist. 

Steinbrügge. 

2. Gehirnabscess otitischen Ursprunges. 

Der sog.otitische Hirnab»cesa,der die baldigst« 
Form de» Gehirnabscesses überhaupt dar- 
stellt, setzt eine Eiterquelle im Schläfenbein 
voraus; jedoch ist nicht jeder Gehirnabscess, 
der bei einer Srhläfeubeineitcrung gefunden 
wird, auch jedesmal otitischen Ursprunges. 
Vor allem sind, als nicht vom Ohre ans inducirt, 
nbzutrenneu diejenigen Abscesse, die in 
der dem erkrankten Ohre entgegengesetzten 
II im hälfte gefunden werden; ferner diejenigen, 
die. wenngleich auf derselben Seite, doch 
weit entfernt von dem ursprünglichen Eiter- 
herde ihren Sitz haben. Diese entstehen ent- 
weder durch gleichzeitig vorhandene Py&mie, 
sind also pyämische Metastasen, oder es sind 
Verschleppungen au» den Lungen oder ande- 
ren Organen bei putriden Processen in 
erstereu, bei Empyem der Pleura, Endoear- 
ditia, Osteomyelitis, oder aber sie sind in 
Folge von tuberkulösen Erkrankungen ent- 
standen. 

Der Gehirnabscess otitischen Ur- 
sprunges sitzt stets in unmittelbarer 
bähe des primären, im Schläfenbein 
gelegenen Krankheitsherdes. Diese von 
Körner zuerst mit besonderem Nachdruck | 
hervorgehobene Thatsache ist von fnndamen- 
taler Bedeutung, sowohl für »la» Verständnis» der i 
Entstehung der otitischen Hirnabsecssc, als auch | 
ganz Wsonders für die operative Behandlung 
derselben. Da da» Schläfenbein, der Sitz der 
primären Erkrankung, in innigen Beziehungen 
zu der mittleren und hinteren Schädelgrube 
steht, so sitzen die otitischen Hirnabseesse 
auch zumeist im Schläfenlappen oder im Klein- 
hirn; solche in der Brücke, den Klcinhirn- 
schenkeln oder im Hinterhauptlappen gehören 
zu den seltenen Ausnahmen. Sie sitzen häufiger 
auf der rechten, als auf der linken Seite; meist 
ist nur ein Abseess vorhanden, während die 
oben erwähnten Abscesse häutiger multipel auf- 
treten; sie kommen bei Männern häufiger, als 
bei Weibern zur Beobachtung. — Die primäre 
Eiterung ist meist eine chronische, viel selte- 
ner eine acute, in der Regel mit einer aus- 
gedehnten Erkrankung des Knochens einher- 
gehend, nimllch Ciika, Kduoae und Cfaoto- 
steatoiu. Die Eiterung kann sieh eutweder 
direct (seltener) oder indireet vom ursprüng- 
lichen Herde auf das Gehirn fortsetzen. Im 
ersteren Falle greift die eitrige Entzündung 
vom kranken Knochen aus auf die Dura mater 
per continuitatem über und giebt, nach voran- 
gegangener Verklebung der letzteren mit den 
weichen Hirnhäuten und der Gehirnoberfläche, 
zur eitrigen Einschmelzung derGeltimsuhstauz 
Veranlassung; es findet sich die gewöhnlich 
nur dünne Schicht Hirnsubstanz. _ die 
zwischen dem Abseess und den Hirnhäuten 



liegt, krankhaft verändert, die Dura mater 
zuweilen von einer Fistel durchbrochen. In 
letzterem Falle dagegen gelangen dielnfeetions- 
erreger (Streptococcus pyogenes, Staphylo* 
coocns pyogenes aureus, in seltenen Fällen 
auch Staphvlococcus pyogenes albus und ci- 
treus, Bacillus pyogenes foetidus, Diploeoccus 
pneumoniae) vom primären Herde aus ent- 
weder auf dem Wege der Lyuiphhahnen, in 
den Gefässscheiden der Arterien um! perfori- 
renden Venen, oder den Nervenscheiden 
(Acusticus, Facialis), oder den Lymphbahneri 
im Bindegewebe, Periost oder Knochen in das 
Innere, oder aber sie folgen den Blutbahnen, 
indem sie, wie Körner annimmt, durch rück- 
läufige Thrombose und Phlebitis kleiner au» 
der Hirnoberfläche in die Piuvenen münden- 
der Gefässe in die Tiefe gelangen. Bei diesen 
; nicht durch direetes Uebergreifen der Ent* 

| zündung entstandenen Eiterherden im Gehirn 
finden wir die zwischen der Dura und dem 
I Abseess liegende Hirnschicht gewöhnlich, 
wenigstens makroskopisch, unverändert. Für 
i die Schlifenlappeuabseesse nimmt Maee wen 
an, dass die Iniectionserreger durch die Dura 
mater sich längs der Pia-Gc fasse in die auf 
den» Tegtnen tvmpani liegende, senkrecht ge- 
j richtete Hirnspalte hineinvorbreiten und hier 
j zunächst eine abgeschlossene Eiterung hervor- 
, rufen, die dann zur Entzündung der Hirn- 
j substanz in der Tiefe der .Spalte führt. — 
Weitere Infectionswege nach innen sind im 
Labyrinth, sowie in Dchiacenzen und Spalt- 
bildungen gegeben. 

Wenn durch die destruirende Thätigkeit der 
Infcctionserreger die eitrige oder jauchige Ein- 
Hchmelzung der Hirnsubstanz begonnen hat, 
so wächst der Abseess so lauge weiter, bis er 
entweder durch Operation entleert wird oder 
spontan auf die Getiimoberfläehe oder in einen 
Ventrikel durchbricht, wofern nicht schon 
vorher durch Hirndruck und Hirnödem oder 
gleichzeitig vorhandene Complicationen der 
Tod herbeige führt wurde. — Die Grösse des 
Abscessea ist je nach dem Sitze und dem 
Alter desselben verschieden. Natürlich könuen 
Abscesse im Kleinhirn schon bei einer ver- 
hältnissmässig geringen Ausdehnung den Tod 
herbeifilhren, während Schläfenlappenabscesse 
häufiger eine grössere Ausdehnung erreichen 
können, bevor sie zum Tode führen. Da die 
Einschmelzung der Hirnsubstanz oftmals nicht 
gleichmäsaig nach allen Richtungen hin er- 
folgt, zuweilen auch einzelne getrennte Herde 
confluiren, so kann der Ahseess durch Buchten- 
bildung eine unregelmässige Gestalt annehmen. 
Meist ist der Abseess durch eine pyogene, 

, getässhaltige Membran, die »og. Balgkapsel, 
von seiner Umgebung abgeschlossen; dieselbe 
gestattet jedoch weder Rückschlüsse auf da» 
Alter des Abscesse», noch bedeutet sie einen 
Stillstand im Wachsthum desselben. Ist eine 
Bulgkapsel nicht vorhanden, so ist die nächste 
Umgebung des Abscessea entzündlich erweicht, 
die weitere Umgebung oft ödemutös durch- 
tränkt. Nicht selten finden sieh neben dem 
Hiraabseess noch andere intracranielle Com- 
plicationen der Sdklufenbeineiterunjr, insbe- 
sondere Sinusphlehitis und Meningitis, welche 
für die Prognose sowohl, wie für die Therapie 
von einschneidender Bedeutung sind. 
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Man unterscheidet im Verlaufe der Ge- 
ll irnabseesse 3 Stadien: das congestive, das 
latente und das manifeste Stadium. Das con- 
gestive Stadium entspricht dem Beginne des 
Abscesaes und ist gewöhnlich durch Kopf- 
schmerzen, Fieber, zuweilen auch Erbrechen 
gekennzeichnet, Symptome, die häutig wieder 
schwinden, so dass für längere oder kürzere 
Zeit überhaupt keine prägnanten Störungen 
bestehen; dann spricht inan von dem latenten 
Stadium des Gehirnahscesses. Dasselbe geht 
in das manifeste Stadium über, sobald der 
Hirnabseess durch Schädigung bestimmter 
Hirntheile solche Symptome hervorruft, die 
eine Erkennung desselben, bezw. seines Sitzes 
möglich machen. Zuweilen fehlt auch das 
manifeste Stadium vollständig, wenn nämlich 
cler Tod durch die oben erwähnten Ursachen 
eintritt oder der Durchbruch des Abscesses 
erfolgt, ohne dass zuvor locale Symptome 
zur Beobachtung kamen. Die Dauer dieser 
Stadien ist unbekannt. Der Gesauimt ver- 
lauf kann sich nach Tagen berechnen oder 
über Monate, selbst viele Jahre sich aus- 
dehnen. 

Ein einheitlich er, charakteristischer 
Sy mptom en co mp lex, der in jeden) Fal- 
le die Diagnose ermöglichte, existirt 
nicht, und es ist nur dann eine exacte 
Diagnose möglich, wenn gewisse, durch Schä- 
digung bestimmter Hirnabschnitte hervor- 
gerufene Symptome in die Erscheinung tre- 
ten. 

Die D iagnose des oti tischen Hiraabscesses 
stützt sich: 

1. auf das Vorhandensein einer primären 
Infectionsqnelle im Schläfenbein; 

2. auf das Vorhandensein allgemeiner Krank- 
heitssyniptome ; 

3. auf das Vorhandensein allgemeiner cere- 
braler Symptome; 

4. auf das Vorhandensein localer cerebraler 
Symptome. 

ad 1. Der Nachweis einer vorhandenen oder 
abgelaufenen Eiterung iin Schläfenbein ist 
durch die Anamnese und die Untersuchung 
der Ohren leicht zu erbringen. 

ad 2. Die allgemeinen Krankheit«- 
Symptome, wie Fieber, Frösteln, Prostration, 
Verdauungsstörungen u. a. können lediglich 
Begleiterscheinungen des primären Leidens 
sein, cs kommt ihnen jedenfalls keine patho- 
gnoatiache Bedeutung zu. Insbesondere gilt 
dieses vom Verhalten der Temperatur; es kann 
(bei nncomplicirten Fällen) massiges Fieber 
vorhanden sein, oder es kann solches voll- 
ständig fehlen; charakteristisch ist es keinea- 
falls, doch mag darauf hingewiesen sein, dass 
öfters subnormale Temperaturen beobachtet 
wurden, die nach der Entleerung des Abscesaes 
normalen Verhältnissen Platz machten. Zu- 
weilen kann eine hartnäckige Obstipation bei 
vorher normalem Stuhlgange einen immerhin 
bedeutungsvollen Fingerzeig abgeben. 

ad 3. Unter den allgemeinen cerebralen 
Symptomen, die ihre Entstehung dem 
erhöhten intracraniellen Drucke verdanken, 
nimmt der Kopfschmerz eine wichtige Stelle 
ein; er kann diffus oder cireuniscript sein, 
jedoch ohne dass im letzteren Falle auch stets der 
Sitz des Schmerzes dem Sitze des Abscesses 



entspräche; bei vorhandenem Fieber steigert 
sich derselbe mit der Zunahme der Körj>er- 
teniperatur. Von hohem diagnostischem Werthe 
ist eine zuweilen vorhandene umschriebene 
Schmerzhaftigkeit des Schädel« bei der Kno- 
chenperrussion. Ein weiteres wichtiges Zeichen 
des erhöhten Innen drucke« ist die Pulsver- 
langsamung, die jedoch häufig fehlt, manch- 
mal nur vorübergehend auftritt. Neuritis des 
Nervus opticus ist häufig, fehlt jedoch zuweilen. 
Uebligkeit und Erbrechen wird, wie bei alleu 
intracraniellen Complicntionen der Rchläfen- 
beineiterung, häutig beobachtet. Zuweilen ist 
Schwindel und schwankender Gang vorhanden, 
und zwar sowohl beim Schläfenlappen-, als 
beim Kleinhiruabacess ; es muss jedoch daran er- 
innert werden, dass dieselben auch bei Affect in- 
nen des Labyrinths und bei Läsion de? Nervus 
| vestibulär» Auftreten können. Bedeutungsvoll 
sind weiter Reizungs- oder Lähmungserschein- 
ungen in der motorischen Sphäre, die sich 
bald als allgemeine epileptiforme Krämpfe, 
bald als auf die eine Körperhälfte oder einzelne 
Muskelgruppen beschränkte documentiren, 
I oder aber als Paresen ( Augenmuskeln, Facialis) 
' auftreten. Auch in der psychischen Sphäre 
macht sich häufig eine Veränderung geltend, 
und zwar sind es auch hier Depressionser- 
scheinungen (träge Gedankenthätigkoit, Apa- 
thie, Somnolenz, Coma) oder Reizerscheinungen 
(Reizbarkeit, Hyperästhesie, Unruhe, Schlaf- 
losigkeit, Delirien). Die Hirndruckerschein- 
ungen sind beiläufig bei Klemhirnabscess 
deutlicher ausgesprochen, als bei Grosshim- 
abscessen. Schliesslich haben wir noch einige, 
vereinzelt zur Beobachtung gekommene Stör- 
ungen zu erwähnen: Fehlen oder Steigerung 
des Pateilarreflexe* auf der kranken Seite, 
I Deviation conjugöe, Nystagmus, anhaltenden 
I Singultus. Es muss daran? liingewiesen wer- 
den , dass manche der erwähnten Symptome 
lediglich durch Eiterretention innerhalb des 
Schläfenbeins hervorgerufen werden können, 
und dass wir erst dann eine intracranielle 
Complication anzunehmen berechtigt sind, 
wenn eine eventuell vorhandene Eiterretention 
behoben ist. Da alle diese Symptome ferner 
von wechselndem Verhalten sind und, zum 
Thcile wenigstens, auch bei anderen intracra- 
niellen Erkrankungen zur Beobachtung 
kommen, so sind sie nicht unbedingt bewei- 
send für das Vorhandensein eines Hirnabs- 
cesses, dessen Diagnose darum auch unter 
Umständen unmöglich sein kann. Anders 
liegt die Sache, wenn 

ad 4. bestimmte, in ihrer Function bekannte 
Hirntheile geschädigt werden. Das Auftreten 
der durch eine solche Schädigung hervorjre- 
rufeneu Symptome ermöglicht uns allein eine 
exacte Diagnose sowohl des Vorhandenseins, 
als auch insbesondere des Sitzes eines otiti- 
schen II irnabseesse». 

Die locale Diagnose stützt sich: 

a) auf den Sitz des primären Infections- 
herdcM, l»exw. deu Weg, den die nach 
innen fortschreitende Eiterung genommen 
hat; 

b) auf da» Vorhandensein localer Hirnsym- 
ptome, der sog. Herdsymptome. 

ad a) Erkrankungen des Tegmen tympani, 
I bezw. des Kuppelraumes lassen einen Abscess 
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im Schläfenlappen erwarten, während die im 
Processus mnstoidcti* nick abspielenden Er- 
krankungen eher auf einen Kleinhirnabscess 
Khliesien lausen. Es muss jedoch berück- 1 
sichtigt werden, das« oft genug die Ausbreit- 
ung der ursächlichen Erkrankung nach allen 
diesen Punkten erfolgt ist; dann werden eben 
die etwa vorhandenen Herdsymptome den 
Ausschlag geben, oder wir müssen beim Fehlen 
solcher durch die später zu besprechende I 
Probepuni tion oder besser Probeineision ins 
Klare zu kommen suchen. Hat der Eiter 
seinen Weg durch das Labyrinth genommen, 
oder ist er längs des Facialis oder Acusticna 
nach innen gelangt, so wird der Abscess im 
Kleinhirn, den Kleinhirn Schenkeln oder in der 
Medulla oblongata zu suchen sein. 

ad b) Die 1 o c a 1 e n H i r n s v m p t o m e , deren 
Fehlen nichts gegen die Existenz eines Hirn- 
abscesses beweist, deren Vorhandensein aber 
die einzigen, wirklich pathognostischen Hand- 
haben für die präciec Diagnose bietet, i>eruhen 
entweder auf einer directen Schädigung (sel- 
tener) der betreffenden Hi ratheile, oder sie 
sind indirect hervorgerufen durch die allge- 
meine Drueksteigening in der Schädelhöhle, 
sowie den vom Abscesse auf seine Umgebung 
ausgeübten Druck und das den Abscess um- , 
gebende entzündliche Uedem; man bezeichnet 
sie in letzterem Falle als Ferawirknngen. 

Die Herdsy inptome des Hchläfenlap- 
enabscesses sind: Gehörstörung des ge- 
reuzten Ohres in Folge von Schädigung des 
betr. Centrums; Worttaub heit, die durch 
Schädigung der Schiäfcmvindung und des 
(»yrus angularis bedingt ist; Sprachstörungen 
beim Sitze des Abscesses im linken Schläfen* 
lappen, und zwar Leltungsaphasie und amne- 
stische Aphasie. Sehr wichtige diagnostische 
Anhaltspunkte giebt eine Schädigung der Cap- 
sula interna (durch Femwirkting), well in dieser 
eine Reihe functionell verschiedener Rahnen 
zusanmieiiged rängt liegen. Wir beobachten 
dabei: motorische Störungen, und zwar Paresen 
oder Paralysen der entgegengesetzten Extre- 
mitäten und des gekreuzten Facialis, seltener 
Krämpfe in denselben; ferner Sensibilitäts- 
störuugen, und zwar Hemianästhcsic, Beein- 
trächtigung des Druck- und Temperatursinnes 
der gekreuztem Seite, oder Hyperästhesie der- 
selben; weiter Heiniopie. Ausserdem sind be- 
obachtet: vasomotorische Störungen, die sich 
aus einem Unterschiede in der Hauttempcmtur 
der entgegengesetzten Seite erkennen lassen, 
sowie Schädigung einiger Hirnnerven: eine, ! 
meist unvollständige. Lähmung des Oculomo- j 
torius (Ptosis, Mydriasis), Abducetislähmiing, | 
Trigeminusneuralgie. 

für die Diagnose des Kleirihirnnbs- 
cesses sind, ua pathngnoinonische Herd- 
symptome für denselben fehlen, nach Oppen- 
heim folgeude Erscheinungen von mehr oder 
weniger grosser localdiagnostischer Bedeutung 
zu verwerthen: Hinterhauptselimerz und 1 

Nackensteifigkeit; cerebcllarc Ataxie, wenn 
keine Labynnthaffection bestellt; Schwindel 
und Erbrechen; Blicklähmung nach der 
kranken Seite; beträchtliche Stauungspapille; 
Fehlen der Herdsymptome des Schläfen- 
lappennb-cesscs bei starker Entwicklung der 
iiirmirack Symptome. Tritt eine Schädigung 



der Medulla oblongata (durch Ferawirkungt 
ein, so erfolgt der Tod durch Lähmung 
des Athmungscentrums. Auch beim Klcin- 
himabsecss kann es zur Schädigung einiger 
Gehirnnerven kommen; es sinu beobachtet: 
gleichseitige Abduccnsliihinnng und gleich- 
seitige Facialislähmung. Erstreckt sich die 
Fern Wirkung auf den Pons, so können 
gleichseitige oder gekreuzte Lähmungen ent- 
stehen. 

Für die Differentialdiagnose zwi- 
schen Sch läfenlan pen- und Klcinhirn- 
abscess ist ausser dein bereit« Besprochenen 
in erster Linie die Locaüaation der primären 
Erkrankung von Wichtigkeit (siehe oben); 
ferner ist das Alter des Patienteu zu berück- 
sichtigen: im Kindesalter überwiegt der Gross- 
hirnnbsces« (82 Proc.). Zeigt das Aufgehobensein 
der Knochenleitung nach der kranken Seite 
hin eine Labyrintheiterung an, so spricht diese« 
für Kleinhirnabscess; desgleichen eine plötz- 
lich auftretende rasche Abmagerung bei wenig 
gestörter Verdauung (Koch). 

Die Differentin laiagnose zwischen Ge- 
hirunbscess und extradu rnlem Abscess ist 
schwierig, da der letztere oft symptomlos, oft 
unter ähnlichen allgemeinen cerebralen und 
localer», durch Druck hervorgerufenen Sym- 
ptomen verläuft, wie der erstere. Oedem hinter 
dem Processus mastoideus in der Gegend des 
Emissariunimastoideum deutet auf extraduralen 
Abscess in der hinteren Schädelgrube, Oedem 
auf der Schlafenschunpe auf einen solchen in 
der mittleren Schäaelgrube, desgleichen an 
diesen Stellen etwa vorhandene Huteln. Zu- 
weilen macht eine plötzliche oder perioden- 
weise auftretende starke Vermehrung des Aus- 
flusses durch das erkrankte Ohr da« Bestehen 
einer extraduralen Eiteninsammlung wahr- 
scheinlich ; weiter deuten behinderte Beweg- 
lichkeit des Kopfes mit Caput obstipum, sowie 
beiderseitiger Nystagmus, besonders nach der 
ohrgesunden Seite, auf eine solche hin. Häutig 
wird erst die Aufsuchung des Eiterherdes die 
Diagnose klären. 

Die Unterscheidung zwischen Gehirnabscess 
und Leptomeningitis purulenta ist leicht, 
wenn ein vollständiger Syraptomeneomplex 
der letzteren entwickelt ist, schwierig, ja oft 
unmöglich im Kindesulter und im letzten Sta- 
dium der Krankheit. Different iuldingnostisehe 
Anhaltspunkte sind: das meist heftigere Auf- 
treten und deutlichere Einsetzen der Erschein- 
ungen, gegenüber den mehr allmählich sich 
entwickelnden des Geliirnabscesses, das Fehlen 
einer Neuritis optica (sie ist selten bei Me- 
ningitis), da- Auftreten eines Herpes labialis. 
Das werth vollste diagnostische Hilfsmittel aber 
ist die Liimbalpunction (s. d.l, die auch 
für die Diagnose der tuberkulösen Me- 
ningitis zu verwerthen ist. Circumseripte 
Meningitiden können je nach der Locali- 
sation Symptome heryorrnfen, die den localen 
Symptomen dos Gehirnnbscesses gleichen, so 
dass eine Unterscheidung unmöglich wird. 
Audi die Meningitis serös a kann mit 
Himabscess verwechselt worden. 

Weiter kann auch die Siniisphlcbitis 
und Thrombose, besonders im kindesalter, 
differentialdiagriostiseh in Betracht kommen, 
solange dieselbe nur allgemeine cerebrale 
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Symptome macht und die Zeichen der Pyamie, 
sowie die localen Zeichen der Thrombose 
fehlen; auch hierbei ermöglicht nach Leutert 
unter Umständen die Lumbalpnnction die 
Diagnose. Handelt es sich um die Entscheid- 
ung der Frage, ob Gehirn ab sc es* oder Ge- 
hirntumor vorliegt, so ist vor allem die 
Anamnese, bezw.Aetiologie zu berücksichtigen, 
wenigstens bei Erwachsenen; im Kindesalter 
dagegen ist dieser diagnostische Fingerzeig 
nicht zuverlässig wegen des häufigen Vor- 
kommens von Hirntuberkoln bei gleichzeitiger 
Schläfenbeincitenmg. Hier kann manchmal 
die Untersuchung de» Augenhintergrundes , 
durch den Nachweis von Chorioidealtuuerkeln 
Klarheit bringen. Neuritis optica spricht mehr 
für Abscess, Stauungspapille mehr für Tumor. 
Wechselvolles Verhalten der Drucksymptome 
ist nicht selten 1k*i Abscess, während dieselben 
beim Tumor stetig zunehmen. Symptome, 
die einem anderen Himtheile als dem 
Schläfenlappen oder dem Kleinhirn zukommen, 
sprechen gegen Abscess. — Für alle diejenigen 
halle, bei denen eine sichere Diagnose nicht 
möglich ist, bJeibt nur das systematische Auf- 
suchen des Eiterherdes als diagnostische« und 
ditfcrentialdiagnostisches Hilfsmittel übrig, 
das wir heute bereits in Anwendung ziehen 
müssen, sobald die Diagnose einer intraernni- 
elleu Complication Überhaupt feststeht (aus- 
genommen die diffuse eitrige Meningitis). Zu 
warten, bis die speeieliere Diagnose völlig 
durch charakteristische Symptome gesichert 
wird, ist gefährlich. Speciell für den Gchirn- 
absccss haben wir, bei gegründetem Verdacht 
auf einen solchen, in der Probcpunction oder 
besser Incision ein wichtiges und ungefähr- 
liebes diagnostisches Hit» mittel. Nach Spalt- 
ung der freigelcgten Dura wird ein schmales 
Scnlpell an den Prädilectionsstellen in die 
Hiruinnsse eingestossen, jedoch nicht tiefer, 
als 4 cm (Ventrikelverletzung!); wird die 
Punetionssnritze verwendet, so ist wichtig, 
dass nicht durch eine erkrankte Dura hindurch 
punctirt wird (Infektionsgefahr). 

Die Prognose richtet sich nach der Mög- 
lichkeit der Diagnose, sowie nach dem Fehlen 
•wler Vorhandensein noch weiterer Abaccsse 
und Complicationen. Wird der Abscess nicht 
operirt, so führt er zum Tode (s. o.). Die 
einzige Contraindication gegen die Vornahme 
der Operation des Gehimabscesse« ist in dem 
Vorhandensein einer weiteren, sicher rasch 
tödtlich verlaufenden Krankheit gegeben. 

Die Behandlung besteht in der Ausrott- 
ung des primären Krankheitsherdes, dem Anf- 
snehen und der Entleerung des Abscesses und 
der nachfolgenden Wundbehandlung. Es muss 
hier auf die Prophylaxe ausdrücklich hinge- 
wiesen werden, die in einer sorgsamen Be- 
handlung jeder Olireiterung bestellt und vor 
allem bestrebt sein muss, Eiterretentionen zu 
verhüten, bezw. zu beheben und den primären 
Herd rechtzeitig zur Heilung zu bringen. Die 
besten Erfolge hat diejenige ( )perationsim*thode 
nufzuweisen, die den Abscess vom er- 
krankten Knochen aus mifsucht Es wird also 
in der Regel bei chronischen Fällen die Frei- 
legung der Mittclohrräunie, bei aenten die 
tvpisclie Aufmeisselung des Antrum mastoi- 
aeum und Ausräumung des Wnrzenfortsnizc» 



den ersten Theil der Operation darstellon. Im 
Anschluss an die Freilegung der Miftelohr- 
räume wird dann durch Abtrayrung der oberen 
Gehörgangswand und de« loginen tympani 
der Scliläfenlappcn, bezw. durch Abmeisseln 
des Knochens vom Proe. nmstoideus nach 
rückwärts und Freilegung de» Knie» des Sinus 
transversus das Kleinnirn blossgelegt (Körne r). 
Bei aenten Warzenfortsatzeitemngen wird nacn 
breiter Eröffnung des Antrum nnd Ausräumung 
des Warzen fortsatzes die mittlere Schädelgrube 
durch Wegnahme ihres Bodens und des Teg- 
men nntri von dem Meisselkanale aus eröffnet 
nnd durch Auweudung der Knoehenzange die 
Dura freigelegt; eventuell knnn auch, um Platz 
zu schatten, ausserdem die dünne Schläfen- 
schuppe dnrchgeiueisselt und die zwischen den 
beiden Eröttnungsstellen stehengebliebone 
Knochenbrückc vollständig mit der Zange ent- 
fernt werden (Eulenstein). Ist bei acuter 
Eiterung eine Erkrankung de» Warzenfort- 
satzes nicht vorhanden, so kann man die Tre- 
panation von der SclilafetiMcliuppe, bezw. der 
Hinterhauptscliuppe na vornehmen, bei chro- 
nischen Fällen und hei gleichzeitiger Er- 
krankung des Proe. mastoidtMis dagegen ist es 
besser, den Abscess vom erkrankten Knochen 
aus aufzusuchen. 

Die von v. Bergmann angegebene Methode 
passt für alle genannten Eventualitäten. Der- 
selbe eröffnet die mittlere Schiidelgrtibc nach 
Umsehneidung. Ahlösungund Herunterk lappen 
der oberen Hälfte der Ohrmuschel direct über 
dem knöchernen Gehörgange, drängt die Dura 
in die Höhe und macht so die Gegend über 
dem Tcgmen tympani (falls nöthig, mit künst- 
licher Beleuchtung) dem Auge zugänglich, um 
von der mittleren Schädelgrube au» dann so- 
wohl den Abscess im Schläfen lappen anfzu- 
»uchcn, als auch gegebenen Falles nach unten 
meissrind den primären Herd in den Hohl- 
I räumen des Schläfenbein» zu entfernen. 

Ist die Dura genügend freigelegt, so licoh- 
j achten wir oftmals lioi Vorhandensein eine» 

; Hiniabscesses das Fehlen des Hirnpulses, der 
jedoch zuweilen auch über dem Abscess vor- 
| lianden ist. Unter Umständen kann uns eine 
' Fistel in der Dnra auf den Abscess führen, 

! oder die letztere ist mit Eiter und Grnnu- 
j lationen bedeckt und zeigt uns so den Weg 
an, den der Eiter genommen hat; oft auch 
j erscheint die Dura normal. Nach Spaltung der- 
selben dringt sich die von den weichen Hinten 
| überzogene Himmasse in die Schnittwunde; 
um Platz zu gewinnen, kann der Duraschnitt 
kreuzförmig gemacht w'crden. Fördert nun 
I eine, wenn nöthig, nach verschiedenen Kicht- 
I niigen vorgenommene Probeineision Eiter zu 
I Tage, so wird der Eiustich erweitert, eine ge- 
| schlossern* Kornzange eingefiihrt und in der 
I Hirnwunde geöffnet, um dem Eiter freien Ab- 
fluss zu verschaffen. Der Arachnoidealraum 
ist durch sterile Gaze zu schützen, stärkere 
Blutung durch Tamponade oder den Thermo- 
kauter zu stillen. Eine vorsichtige Ausspülung 
unter geringem Drucke mit warmer steriler 
Kochsalzlösung oder ganz schwacher Subliinat- 
lösnng i*t zur Entleerung zäherer Kitemiassen, 
sowie nekrotischer Gewebsfctzen zu empfehlen. 
Dann wird ein locker mit steriler Jodoform- 
pize umwickeltes Drainrohr eingeführt oder. 
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bei Blutung au» der Abaceeahöhle, mit Gaze und Barr, sowie von Baizeau beobachtet 
tamponirt, jedoch möglichst locker, um Druck- worden. Blau. 

Wirkungen zu vermeiden. Darüber Aseptischer Gehlrnpnenmonie bei Kindern. Die lläufig- 
Vcrband, der gewechselt wird, sobald er von keit und Schwere der nervösen Symptome bei 
dem oft massenhaften Beeret durchtränkt ist der Mittelohrentzündung, die die katarrhalische 
oiler sich Erscheinungen von Secretverhaltung Pncumonio bei Kindern oft begleitet, hat die 
benierklich machen. Da die Hirnwunde grosse Aufmerksamkeit der Forscher auf sich gezogen. 
Neigung hat zu verkleben, bevor die Abscetta- Unter diesen ist besonders v. Tröltsch zu 
höhle Bich mit Grauuhitionen ausgefüllt hat, nennen, der daniuf hingewiesen hat, dass die 
ao inus« unser Hauptaugenmerk auf eine gute sog. Uehirnpucumonie ihren Charakter häufig 
und genügend lange fortgesetzte Drainage ge- allein einer gleichzeitigen, aber übersehenen, 
richtet sein, um einer Eiterverhaltung vorzu- Otitis media verdankt Man trennt von dieser 
beugen. Der Wundverlauf kann manchmal Form die wirkliche Meningitis, durch die ge- 
durch Auftreten eines Hirnvorfalles u nun ge- wisse Lungenentzündungen bei Kindern und 
nehm complicirt werden; ein solcher entsteht Erwachsenen complicirt werden können. Beide, 
durch Eiterverhaltung und dadurch bedingtes d. h. Meningitis und Pneumonie, werden hier 
collateralcs Oedem oder durch Fortdauer des von Varietäten desselben Mikroorganismus 
erhöhten intrucraniellcn Druckes; in ersterein hervorgerufen, erstere vom Meningocotvu» von 
Falle muss eine neue EiterentleeruDg statt- Föä, letztere vom Fränkel’schen Pueurno- 
finden, in letzterem knnn durch eine ausgiebige coceus. 

Lumbalpunction oder die Punction des Ven- Wie erwähnt, handelt es sich bei der Gehirn- 
trikels der Prolaps zurückgehen (v. Berg- pneuinonie mehr um meningitische Gehirn- 
mann). Zuweilen «tönst er sich theilweiae Symptome, die von der die Lungenentzündung 
oder ganz nekrotisch ab und muss abgetragen complicirenden Otitis abhängen, als um eine 
werden. Die durch die Operation des otitischen wahre Meningitis. Die acute Mittelohrent- 
Hirnabscesses bis j*etzt erzielten Resultate sind Zündung wird meistens vom Pneumococcu» 
nach Körner für den Orosshirnabscess 55,3 hervorgebracht, der durch die Ohrtrompete 
Proc., für den Kleinhirnabscess 56,25 Proe. hindurch in das Mittelohr gelangt. Der liier 
Heilungen. Eulenstein. angesammelte Eiter findet nur schwer einen 

Gehirnblutung. Gehörstörungen in Folge Ausweg durch eine spontane Perforationiiöfl- 
von Gehirnblutung scheinen verhältnissmässig nung des Trommelfells oder durch die Olir- 
selten vorzukommen. Vielleicht würden ge- i trompete, und die Retention desselben verur- 
ringere Hördefeete häufiger entdeckt werden, J sacht meningitische Symptome, die auch einen 
wenn subtilere Untersuchungen in Bezug auf ernsten Charakter anncninen können (Fieber 
den Gehörsinn bei apoplectisclien Ergüssen ' mit Delirien, Kopfweh, Nackenstarre, Convul- 
überhaupt üblich wären, und wenn nicht die sionen, Deviation der Bulbi u. s. w.). Diese Er- 
so gewöhnliche Abnahme der Hörschärfe in | scheinungen können leicht erklärt werden, da 
dem zu Apoplexien disponirenden höheren bei kleinen Kindern ausgedehnte Communi- 
Alter die Diagnose an und für sich er- cationen zwischen der Paukenhöhle und den 
sch werte. serösen Räumen der Gehirnhäute bestehen, 

In einzelnen Fällen von Blutung im Bereiche die durch die noch nicht geschlossenen Su- 
eines öebläfenlappens oder der ihm ungehöri- , (HMD und die sie passirenden Blut- und 

E en Stabkranzfaserung ist gekreuzte Taub- ' Lvmphgefösse hergestellt werden. Das Ver- 
cit beobachtet worden. In anderen Fällen ] hältniss zwischen Otitis und Gehirnsymptomen 
wurde die Taubheit vollständig, wenn ein wird durch die wohlthuende und überraschende 
später nachfolgender apoplectiseher Erguss 1 Wirkung bewiesen, die die Entleerung des Eiters 
auch den anderen Tcmporallappen betrat i aus der Paukenhöhle durch Paracentesc oder 
Ferner sind Gehörstörungen zu erwarten, wenn ! durch eine s|s>ntane Perforation auf den Allge* 
der apoplectische Insult das hintere Drittel nieinzustandhervorraft ; denn alle die bedrobli- 
der inneren Kapsel, somit «He Durchtritts- I chen Symptome hören danach rasch auf. — Es 
stelle der gesummten, hier benachbart ver- kann deshalb als Regel bezeichnet werden, 
laufenden sensorischen Bahnen schädigt. Auch dass man bei Kindern, die an nervösen, na- 
Unterbrechungen der acustischen Bahnen mentlich ineningitischen, Störungen, leiden, nie 
durch apoplectische Ergüsse an anderen Stellen, die Untersuchung des Ohres unterlassen soll, 
z. B. in der Haubengegend, werdcu Hörstör- und dass auch beim blossen Verdacht einer 
ungen im Gefolge naben können. Endlich I Retention von Eiter in der Paukenhöhle die 
dürften sich die a|»oplectiselieu Läsionen des 1 Paracentcse schnellstens nusgeführt werden 
linken Schläfeulappens zuweilen durch Auf- : muss. (irndenigo. 

treten von Worttaubheit charaktcrisiren. Da Gehirnsklerose, multiple. Das Auftreten 
jedoch Blutergüsse an der Hirnoberfiäehe und der Gehirnsklerose in vereinzelten Herden 
in den Schlafetilappen nicht eben häufig vor- | erklärt zur Genüge, »lass Gehörstörungen in 
kommen, so erklärt sich dadurch auch die Folge dieser Erkrankung »ich nur daun gel- 
Seltenheit centraler Gehörstörung in letzt- tend machen können, wenn Gehirntheile be- 
genanntem Sinne. Steinbrügge. I fallen werden, die zu der acustischen 

Gehirnembolie kann mit einer Paukenhöh- Function in Beziehung stehen. I>a diese Be- 
leneiterung oderPaukenhöhlencarics durch das dingung nur selten zutrifft, manche Hörstör- 
vermittelnde Glied einer Thrombose der Art. urigen wohl auch übersehen oder durch peri- 
carotia interna in Verbindung »teilen, die phere Olirleider» verdeckt werden, so besitzen 
ihrerseits wieder die Folge eines Uebergrei- \ wir nur wenige Mittheilungen in der Literatur, 
fens des Krank heitsproccsscs auf die Arterien- die für das genannte Thema verwerthet 
wand ist. Fälle der Art sind von Gairdner werden köuueu. Dieselben beziehen sich zu- 
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meint auf Beobachtungen Aber Schwerhörig- 
keit tin«I Ohrensausen wahrend Lebzeiten und 
ermangeln der anatomischen Controle. Da- 
gegen berichtet Moos über einen von Hess 
veröffentlichten Fall von Gehirnsk leroee mit 
plötzlich entstandener Taubheit, Die 7 Jahre 
später vorgenommene Sektion ergab partielle 
Zerstörung der linksseitigen acuatiachcu Kern- 
region durch einen sklerotischen Herd und 
Verlust einiger Ganglienzellen in den Kernen 
der rechten Seite. Stcinbriigge. 

Gehirnsymptome, ohne nachweisbare Er- 
krankung der intracraniellen Gebilde, können 
durch die verschiedensten Krnnkhcitszustümle 
des Gehörorgans hervorgerufeu werden. So 
vermag die acute Mittelohrentzündung bei 
Kindern anfänglich das Bild einer Meningitis 
vorzutäuHchen, aber auch bei der acuten Oti- 
tis media Erwachsener sah ich Convulsiotien, 
Bewusstlosigkeit, Pupillen starre eintreten, die 
nach der Paracentese des Trommelfells rasch 
verschwanden. Die gleicheu meningeulen 
Rei/.erseheinungen werueu im Verlaufe chroni- 
scher Mittelohrentzündungen als Folge von 1 
Eiterretention, Aufquellen cholesteatomatöser 
Massen U. s. w. beobachtet. Dass Fremdkörper I 
im äusseren Gehörgange auf reflectorischem 
Wege spastische, insbesondere epileptifonne, 
Zustände hervormfen, ist ein nicht überaus 
seltenes Vorkommnis*. Das Schwinden epi- 
leptischer Anfälle nach Heiluug einer Mittel- 
ohreiterung oder Entfcmnng eines Polypen 
ist ebenfalls in der Literatur mehrfach’ ver- 
zeichnet. Viel seltener werden vom Ge- 
hörorgan ausgehende reflectorisehe Liih- 
inungserscheinungen angetrofTen. Fälle von 
Facialis paralyse , halbseitiger Lähmung, con- 
vulsivischer Hemiplegie wurden durch «las 
Ausspritzen von Ccrumitiulpfrimfeu ge- 
heilt. Koppe hat zuerst darauf aufmerk- 
sam gemacht, dass hei vorhandener angebore- 
ner o<ler erworbener Disposition des Gehirns 
durch kraukhufte Veränderungen im Gehör- 
organ psychische Störungen (Melancholie, 
Wahnvorstellungen, Selbstmordversuche, mu- 
ninkalische Anfälle) hervorgerufen werden 
können. Sogar schon ein einfacher chroni- 
scher Paukenhöhlcnkatarrh kann in ausge- 
sprochenster Weise psychische Deprcssions- 
zuständc erzeugen, die sich mit seiner Besser- 
ung oder Heilung wieder verlieren. Die bei 
gleichzeitigen adenoiden Vegetationen im 
Nasenrachenraum auftretende Aprosexie ist 
allgemein bekannt. Endlich werden, von dem 
sehr häufigen Schwindel abgesehen, Fälle Ih*- 
richtet, bei denen durch Eingriffe am Gehör- 
organ (Extraction eines Fremdkörpers. Cathe- 
tcrisiuus tubae u. a.) epilenti forme Krämpfe 
nuscelöst wurden. Einen Fall von Amnesie 
nach Paracentese des Trommelfells hat Eitel- 
berg beschrieben. Vergl. a. über die hier 
berührten Verhältnisse: Delirien: Epilepsie; 
Erbrechen; Geisteskrankheiten; Geistige De- 
pression; Kopfschmerzen; Lähmungen, reflee- 
torische; Ohnmächten; Heflexerscheinungen 
vmn Ohre aus; Schwindel und Gleichgewicht- 
Störungen. Pollak. 

GehlrnByphlll». Die Diagnose der durch 
Syphilis erzeugten cerebralen Gehörstörungen 
wird dadurch erheblich erschwert, dass mich 
die peripheren Gehörorgane in vielen Fällen 



— Gehirntumoren. 

! von der constitutionellen Erkrankung befallen 
werden. Sogar in Fällen ausgesprochener 
Gehirnsyphihs, die sich durch andauernde 
Kopfschmerzen, sowie durch Lähmongser- 
seheinungen verschiedener Art zu erkennen 
gieht, deutet das plötzliche Auftreten schwerer 
Taubheit, in Verbindung mit Schwindel und 
subjeetiven Geräuschen, nicht immer auf cen- 
tralen Ursprung dieser Störungen, well die- 
selben ebensowohl durch Blutergüsse im inne- 
ren Ohre erzengt werden können. Vielleicht 
gelingt es später, durch Functionsprüfungen 
eine diagnostische Trennung cerebraler und 
labyrinthärer Erkrankungen feststellen zu 
können. Zur Zeit sind wir dazu nicht im 
Stande, sondern vermögen nur zu constatiren, 
dass die Kopfknochcnleitnng bei labyrinthärer 
Syphilis in hohem Grade herabgesetzt ist. 
Aus denselben Erwägungen ergiebt sich aber 
auch die Schwierigkeit, die cerebrale Ursache 
der Ertaubung bei einer etwaigen Obduction 
mit Sicherheit festzustellen, weil hierzu auch 
eine genaue mikroskopische Untersuchung 
beider Labyrinthe hinzuKoinmen müsste. Es 
leuchtet ferner ein , dass ältere Berichte über 
negativel^nbyrinthbeftinde in derartigen Fällen 
den jetzigen strengeren Anforderungen der 
Wissenschaft nicht mehr genüget», da sie zum 
grössten Theile auf makroskopischer Betracht- 
ung des inneren Ohres fundirt sind. Wo es 
sieh um Gummata an der Schädelbasis, dem 
Lieblingssitze dieser Geschwülste, handelt, 
können die Acuntici selbstverständlich in Mit- 
leidenschaft gezogen werden. Ferner zeigt 
ein interessanter, von Wern icke und Frien- 
länder mitgetheilter Fall von Gehirnsyphilis, 
dass complete Taubheit durch gummöse Er- 
weichung in beiden Schläfenlappen herbei- 
ge führt werden kann. Steinbrügge. 

(«ehirntnmoren. In Betreff der durch Ge- 
hirntumoren bedingten Gehörstörungen koin- 
mon in erster Reine diejenigen Geschwülste 
in Betracht, die in der hinteren Schädel- 
gnibe ihren Ursprung nehmen. Dahin ge- 
hören also Tumoren der Brücke, der Klein- 
hirnhemispliären, ferner solche, die von 
der Dura mater, den weichen Hirnhäuten oder 
Nervensrheiden allsgegangen sind. Es handelt 
sich meist um die verschiedenen Formen der 
Sarkome oder um Fibrome. Gliome, Careinome, 
Tuberkclkuoten und Gummata. Die Gehör- 
störungen treten am frühesten und ausge- 
sprochensten auf, wenn der Stamm des N. acus- 
ticiis im inneren Gehörgange direct beein- 
träehtigt wird, oder wenn ein Durchbruch der 
Geschwulst durch die Lumina eribrosa de* 
inneren Gehörganges in das Labyrinth hinein 
zu Stande kommt. Die Ertaubung beginnt 
gewöhnlich einseitig, kann al>er nueti in Folge 
weiteren Wachsthuins der Geschwulst auf die 
zweite Seite übergehen. Die Tumoren ver- 
mögen jedoch noch in anderer Weise das 
Hörvermögen zu schädigen , nämlich durch 
Unterbrechung der cerebralen Acustieusbali- 
ncn. ln dieser Beziehung kommen nach 
Sieben mann insbesondere Geschwülste der 
Vierhügelgegend in Betracht, sobald sie, in 
die Tiefe dringend, die Region der Haube, 
vor allem die laterale Schleife, _ in^ der 
ein Tlieil der Hörbabu verläuft, beeintrachti- 
gen. Endlich werden Neubildungen, die die. 
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126 Gehörgang, äusserer: Anatomie, beschreibende. 

in der Rinde der Schläfenlappen gelegenen Trommelfell*. Die obere Wand de* Gehör* 
Höreentrcn, sowie die StabkranzfiMterung «er- gange-s, die eine pieke von 8 mm erreichen 
stören, Schädigungen der Hörfunction im Ge- kann, trennt die Lichtung de* Ganges von der 
folge haben. Ob eine durch Hirntumoren be- mittleren Schädelgrube und besteht aus zwei 
dingte intracranielle Drucksteigerung allein compakten Platten, zwischen denen pneu- 
im Stande sei, Gehörstörungen zu bewirken, matische oder diploehaltige Spongiosa einge- 
ist, obwohl manche Beobachtungen, z. B. bei schoben ist. Die obere GchörgangHwand be- 
hydroccphaHscheiiZuständen, dafür zu sprechen sitzt eine sehr wichtige Beziehung zur Puuken- 
echeinen, noch zweifelhaft- Jedenfalls ist die höhle und speciell zum Reeessua epitympa- 
Betheiligung des Sehnerven an der intracra- nieus. Die Spongiosa des Ganges hört nämlich 
niellen Drucksteigerung durch Stauungspapille in einiger Entfernung von seinem inneren 
bei Weitem häufiger, als die Beeinträchtigung Ende auf, und an ihre Stelle tritt eine glatt* 
der Hörorgane, wenn man von der oben be- i wandige Nische, in der der Hammer- 
Bchriebenen I>ocalisation der Tumoren absieht- Ambosskörper steckt. Die obere Wand dieser 
Es scheinen noch andere Bedingungen, viel- Nische achliesst sich dem Tegmen tvmpani 
leicht das Hinzutreten entzündlicher Vorgänge an, die untere endigt entsprechend dem 
in den Labyrinthen, erforderlich zu sein, um T rom m el fei 1 falz mit freiem Rande. Der an 
eine Einwirkung der Drucksteigerung auf das dem Aufbau des Receeina epitympanicus 
innere Ohr zur Geltung zu bringen. Die theilnehtnende Abschnitt der oberen Gehör- 
Diagnose der durch Hirntumoren bedingten 1 gangswand sollte als Pars tympanicu squamac 
Gehürstöruugen kann im Anfang Schwierig- bezeichnet werden. Die vordere und untere 
keiten bereiten, so lange es sich nur um Wand des Gehörganges gehören dem Os tym- 
Schwerhörigkeit, subjective Geräusche und . panicum an und bilden eine rinnen förmige 
Schwindehm falle handeln sollte, da diese Sym- Knochenlamelle, deren mediale Hälfte oft bis 
ptotne auch durch Erkrankungen der Laby- zum Durchscheinen verdünnt ist. Dehisccnzen 
rinthe erzeugt werden können. Später werden kommen an dieser Stelle bei alten Leuten 
jedoch der dauernde Kopfschmerz, die Puls- häufig vor. Die vordere Gehörgangswand 
Verlangsamung, die Stauungspapille und com- liegt hinter dem Kiefergelenk und wird auch 
plictrende, von anderen Hirnnerven her- i von der Parotis berührt- Die hintere Wand 
rührende Reizung*- oder Lähmungserschein- trennt das L innen des Gehörgange« von den 
ungen die Diagnose sichern. Bei den Ge- Warzenzellen; ihre Dicke vanirt und ist von 
schwülsten der Vierhügelgegend tritt die der Ausbildung der Warzenzellen abhängig, 
progressiv verlaufende Schwerhörigkeit nach Sind diese geräumig, dann kann die hintere 
Sieben mann häufig in Verbindung mit Ata- Wand papierblattdünn werden, im gegenthei- 
xie, Sebtftörungen, Augenmuskellähmungen, ligeu Falle erreicht sie zuweilen eine Dicke 
Tremor, klonischen und tonischen Spasmen von 5 mtn. Es ist selbstverständlich, dass in 
auf. da die Sehnervenbohnen, die Augeiunus- ersterem Falle Erkrankungen der Warzen- 
kelkernc und die Bindearme des Kleinhirns zellen leichter auf den Gehörgang übergreifen 
oft von der fortschreitenden Zerstörung oder werden. Die hintere Wand des Gehörganges 
durch Druckwirkung afficirt werden. Wirk- gehört ursprünglich der Schuppe de* Senläfen- 
liches Schwindelgefühl soll dagegen in diesen beins an; im jugendlichen Zustande werden 
Füllen nicht Vorkommen, auch subjective Ge- Schuppe und Warzenfortsatz voneinander 
rausche sind selten. Nach Politzer ist die durch die Fissur» mastoidco- squamosa 
Kopfknochenleitung bei Labyrintherkrankun- fvergl. diese) geschieden. Der knorplige 
gen herabgesetzt, bei cerebraler, durch Tu- Gehörgang ist nur im Bereiche des Os tym- 
tnoren bedingter Gehörstörung bleibt sie, so panicum knorplig, entsprechend der oberen 
langt* die Taubheit nicht einen hohen Grad und hinteren Hand des knöchernen Gehör- 
erreicht hat, dagegen erhalten. Sieben mann ganges dagegen nur aus einer Fortsetzung 
fand jedoch auch iu Fällen von Hirntumor der Ohnnuscuclhaut zusammengesetzt. Der 
Abnahme der Knochenleitung. Gehörgonpsknorpel zeigt an zwei Stellen 

Steinbrügge. fensterartige Durchbrechungen (Santorini* 
Gehörgang, äusserer: Anatomie, beschrel- sehe Spalten s. d.), wodurch sich der- 
bende. Der äussere Gehörgung besteht aus selbe lü drei Stücke gliedert. Das äus- 
eiueni röhrenförmigen Anhänge tler Ohrmuschel sere Stück (Tragus) legt sich vor die Oefi- 
( knorplige Portion) und aus einem dem nung des Gehörganges und bildet den vor- 
Schläfenbein augehörenden knöchernen Rohre deren Rand der Incisura intertmgica. Das 
{knöcherner Gehörgang). Letzterer wird vorn mittlere Stück liegt zwischen den beiden Snn- 
und unten vom Os tympanicu m, hinten toriniVchen Einschnitten, während das innere 
vorn Warzen fortsutz, oben von der Pars squa- Stück vermittelst eines Bändchens beweglich 
mosa zusammengesetzt. Die äussere Oeffuung mit dem knöchernen Gehörgange verbunden 
des Ganges wird vom unten von dem wulsti- ist. Die Grenze zwischen Ohrmuschel und 
gen Rande de« Paukenbeins begrenzt, eine Gehörgungsknorpel, der Isthmus, findet sieh 
scharf ausgesprochene hintere obere Begrenz- am Grunde der Incisura intertmgica. An der 
ung findet sich nur in jenen Fallen, in denen : Ausscnfläche des Tragus findet sieh der kleine 
die Spina supra mcatum deutlich ausgebildet ; M. tragieu*. Ein anderer Muskel des Gehör* 
ist. Die innere, durch das Trommelfell ver- j gaugkuorpels ist der M. ineisurac Santorini 
schlossen* Oertiiung des Ganges gehört dem 1 majori«. — Die Haut des Gehörganges ist im 
Os tympanicum und der Pars squamosa an. knorpligen Theile 1 — 2 mm dick, mit feinen 
Dieselbe enthält deu wesentlichsten Bestand- Härclieu besetzt und reich an Glandulae certa- 
thcil des Meatus auditoriu« externus, deu liiinales. Am Poms neust icus externus ändert 
.Sulcus tyinpanicus für die Befestigung des I sieh die Structur der Cutis; sie wird auffallend 
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zart und enthält weder Drüsen, noch Härchen. 
Eine Ausnahme macht die obere Wand, an 
der ein dreieckiger Fortsatz noch alle cha- 
rakteristischen Elemente der Haut enthält. — 
Der äussere Gehörgang ist in der Richtung 
von vorn nach hinten plattgedrückt und aus 
diesem Grunde im Querschnitt oval conturirt. 
Der knorplige Theil desselben verjüngt sieh 
median wärt.**, der knöcherne weitet sich in 
seiner äusseren Hälfte aus und verjüngt sich 
dann rasch gegen das Trommel feil, um im 
Bereiche des Trommelfells selbst in allen 
Durchmessern wieder zuzunehmen. (Vergl. a. 
Sinus meatus auditorii u. Trommelfell: Ana- 
tomie, beschreibende.) — Der Gang als Ganzes 
ist in frontaler Richtung einfach gebogen, in 
horizontaler dagegen im Zickzack geknickt. 
Es sind zwei Knickungen vorhanden, die eine 
findet sieh an der grossen $antorim’»clien 
Spalte, die zweite an der Grenze zwischen 
dein knorpligen und knöchernen Gehörgange. 
Die erste Biegung veranlasst eine knieförmige 
Ausbuchtung an der vorderen, die zweite eine 
ahnliehe an der hinteren Gehörgangs wand. 
In frontaler Richtung steigt der knorplige 
Gang gegen den Poms neust ietis externus 
leicht an, und von dieser Stelle fallt der knö- 
cherne Gang in ähnlicher Weise gegen das 
Trommelfell ab. Hieraus folgt, dass man, um 
die Krümmungen des Rohres auszugleichen, 
die Muschel nach hinten und oben zu ziehen 
bat 

Beim Neugeborenen zeigt der knorplige 
Gehörgang eine Zusammensetzung, die der 
des Erwachsenen identisch ist, der knöcherne 
Theil des Gnnges dagegen ist wesentlich anders 
gestaltet. Er bildet einen am oberen Pole 
defekten Ring, Annulus tympanicus, die 
obere Wand (Hchuppentheil) ist kurz und 
steil abfallend und der Warzenfortsatz kaum 
vorgewölbt. Nichtsdestoweniger ist das spater 
rimienformige Paukenbein vorgezeichnet, da 
eine dicke fibröse, zwischen den neiden Hälften 
des Annulus tvmpanicus ausgespannte Platte 
mit diesem Ringe zusammen das Modell für 
die definitive Form darstellt. Die Umwand- 
lung vollzieht sich auf die Weise, dass zu- 
nächst am oberen Ende des vorderen und in 
der Mitte des hinteren Schenkels je ein 
Höckerchon entsteht, die gleich den übri- 
gen Theilen des Ringes sieh hierauf verbrei- 
tern. Zwischen dem ersten und zweiten 
Lebensjnhre verwachsen die Höcker unter- 
einander zu einer Brücke, die, lateralwärts 
wachsend, die Umrandung des Porus aeusti- 
iHrt externus bildet. Medial von der Knochen- 
brücke bis nahe an den Bulcus tvmpanieus 
besteht noch dm* Lüeke, die im dritten 
Lebensjahre ausgefüllt wird, so dass um diese 
Zeit, zumal jetzt auch die obere Gehörgangs- 
wand eine horizontale Lage und der \\ arzen- 
törtsutz die typische Form angenommen haben, 
der äussere Gehörgang in allen wesentlichen 
Punkten dein des Erwachsenen gleicht. Die 
dem Ringe sich ansetzende Kiioehenmasse er- 
streckt sieh in die fibröse Platte, die adäquat 
der zunehmenden Ossilieation schwindet. 
Der Gehörgang des Neugeborenen stellt einen 
von oben nach unten plattgedrii kten . ge- 
schlossenen Kanal dar, dessen Wände sieh 
berühren; die fibröse Lamelle mit ihrem 



I Hautüberzug legt sich an das Trommel - 
1 feil an. 

Die Arterien des äusseren Gehörganges 
kommen theils aus der Art. nurieuluns pro- 
funtla (Maxi Huris interna), theils aus der Art. 
auriculari* posterior. Die Venen bilden ein 
dichtes Geflecht, in das die Venen des 
Trommelfells ein münden. Die Nerven des 
äusseren Gehörganges zweigen vom N. auri- 
culo-temporalis und vom N. auricularis vagi ab. 

Zuckerknndl. 

L'ehörgang, äusserer: Anatomie, verglei- 
chende. Einem äusseren Gehörgang begegnet 
mar» in der Thierreihe zuerst bei den Krozo- 
dilen, die einen kmVhernen, mit der Fort- 
setzung der äusseren Haut überzogenen Meatus 
aufweisen. Bei den Vögeln findet sich ein 
t bisweilen sehr weiter, kurzer, lnembranöser 
äusserer Gehörgang. Die Hautwülste, die sich 
an der unteren und hinteren Gehörgangs- 
wand vorfinden. und die beim Auerhahn 
und einigen anderen Vögeln sich bis an das 
Trommelfell erstrecken, bestehen aus Fett 
und aus Lymphfollikeln i Gebörgangaton- 
sille, Mold eii hau er). Nach Schwalbe soll 
I die Taubheit des balzenden Auerhahns 
dadurch zu Staude kommen, dass beim Sträu- 
; ben des Gefieders durch die Contraction der 
; Hautmuskulatur des Nackens in das äusserst 
! lockere Bindegewebe, das die Basis des 
erwähnten Hnutwulates an der hinteren GeJiör- 
; gnngswand befestigt, Luft eintritt, wodurch 
«ler Wulst an die gegenüberliegende Wand 
I fest augepresst und somit «1er äussere Gehör- 
ping dicht verschlossen wird. — Der knorp- 
lige Gehörgang vieler Säugcthiere zeichnet 
sich vor dem menschlichen Meatus cartila- 
gineus dadurch aus, dass er in mehrere Stücke 
zerfallt, wobei durch das Entstehen von Spalten 
(Ineisurne Santorini) eine grössere Bewegung*- 
fahigkeit der ganzen Ohrmuschel bedingt 
wird. Ohrenschmalz bildend** Knäueldrüscn 
finden sich auch im knorpligen Gehörgang«* 
der Mammalia. Ein Meatus nuditorius ext. 
■ osmus fehlt nach Kuhn bei den Affen dei 
neuen Welt (Plattnasen), bei dem Gürtelthier, 
Faulthier, Igel und beim Walfisch; dagegen 
habe ich bei «lern Ameisenfresser, entgegen der 
Ansicht Ktihn’s, einen an der obereu Wand 
2,3 mm und an der unteren Wand 8,1 mm 
langer» knöchernen äusseren Gehörgang con* 
statiren können. Derselbe fehlt nach meinen 
i Untersuchungen ferner beim fliegenden Hunde. 
Bei den meisten Sängethieren stellt er eine 
ey lindrische , im Ganzen von aussen nach 
innen verlaufende Röhre dar. In der Regel 
wendet sieh der innere Theil der vorderen 
unteren Gehörgangswand in grösserer oder 
geringerer Entfernung vom Trommelfelle von 
«ler Anfangsrielituiig ab nach vorn un«i nach 
unten. Abgesehen von dieser Abbiegung in 
«ler medialen Partie des Meatus verläuft 
die Längsaxe desselben in der Horizontal- 
1 ebene mit geringen Abweichungen annäh- 
ernd transversal beim Gorilla. Leonard, 
Wasserschwein, Pferd, Walross u. a. Einen 
I nach vorn und abwärts com-aven Bogen he- 
, schreibt dieselbe beim Eisbären, Schwein, 
Känguruh, Kind und Seehund, während die 
Lungsnxe des knöchernen Gehörganges beim 
Ameisenfresser von aussen nach abwärts und 
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innen zieht. Ausserordentlich stark diflfe- 
riren die Gehörginge bezüglich der Länge; 
sehr kurz (ca. 3,5 nun) ist derselbe heim Leo- 
narden, am längsten beim Riud (ca. 85 mm). 
Was das Lumen des Gehörganges betrifft, so 
hat es am häufigsten auf dein Querschnitt die 
Form einer Ellipse oder eines Ovals mit einer 
von hinten oben nach vorn unten verlaufenden 
Längsaxe. Beim Schwein ist der Querschnitt 
vierseitig, beim Walross hat er die Gestalt 
eines Tunnels. Meistens verengert sich das 
Lumen von aussen nach innen; bei vielen 
Thieren findet sieh die engste Stelle um auw- 
seren Tromnielfellpol oder in der Nähe des- 
selben, beim Schwein etwa in der Mitte des 
Gehörgauges. Die Verengerung des Lumens 
erfolgt hauptsächlich durch Verkürzung des 
verticalen Durchmessers. Denker. 

Gehörgang, Äusserer: Entwicklung. Der 
äussere Gehörgang entwickelt sich an der 
Stelle, wo in der Umgebung der ersten Vis- 
ceralftirehe die Auricularhöcker sich erheben 
(s. Ohrmuschel: Entwicklung). Er hat im 
Foetus keine selbständigen Wunde, sondern 
ist, sozusagen, das Product der ihn nmgeben- 
den Gebilde. Mit «lern Wachst hum der letz- 
teren einhergehend, bildet sich aus der ur- 
sprünglich seichten Furche allmählich ein 
(rang aus. Der Gehörgang de» 7 monatlichen 
Foetus stellt einen platten, in »einer äusseren 
Hälfte horizontalen, in seiner inneren Hälfte 
leicht abwärts führenden Gang dar, bei dessen 
geringen Höhendimensionen mau eigentlich 
nur von einer oberen und von einer unteren 
Wand sprechen kann. Die obere Wund de» 
knöchernen Gehörgange» de» älteren Foetus und 
Neugeborenen wird von der Superficies mcatuw 
der 8chläfenbe»n»chuppe gebildet, weiter nach 
innen bildet dann das nahezu horizontal lie- 
gende Trommelfell die obere Wand de» Gehör- 
gange». Die Entwicklung des knorpligen 
Oehörgnnge* wird bei der Ohrmuschelent- 
wicklung besprochen (s. diese). Der late- 
rale Theil der unteren Wand wird von den 
Knorpeln der Ohrmuschel gebildet, der mediale 
Theil wird in dem Foetus, Neugeborenen und 
dem Kinde der ersten Lebensjaliro dargestellt 
durch die Lamina tympaniea fibrosa. Aus- 
gehend von dem Anmilus tympanieus erfolgt 
alsdann die Ossifieation dieser Lamina fibrosa. 
Der Annulus tympanieus, der diesen Theil 
des knöchernen Gehörgange-* zu liefern be- 
stimmt ist, wird als eine Dcckknochenplatto in 
seinem vorderen Endstück unter dem Meckel’ 
sehen Knorpel Anfangs des 3. Monats ange- 
legt. Von der medialen Loitze dieser Platte 
wächst dann die übrige Partie de» Ringes 
hervor. In »einer oberen Peripherie zeigt er 
eine Lücke, die von «1er Superficies meatu» 
«ler Schlafenbeinsehuppe ausg»‘fullt wird. Von 
der Spina tympaniea ant. uud post, aus er- 
folgt die Verknöcherung «ler Lamina fibrosa. 
Die beiden Knoehenparth-n wachsen einander 
entgegen und verschmelzen gewöhnlich im 
Verlaufe des 2. Lebensjahres. Es bleibt aber 
in der vorderen unteren Wand de» Gehör- 
ganges eine Stelle fibrös bis zum 5. Lebens- 
jahre, manchmal sogar bis in da» spätere Alter. 

Itreyfuss. 

Gehörgang, äusserer: Erkrankungen. 

1. Anästhesie. Diene i-t eine vollständige 



I oder unvollständige, bedingt durch ursprüng- 
| lieh periphere Erkrankungen oder durch cen- 
trale Atl'cetionen. Nach heftigen Schmerzen im 
| Gehörgange, s. B. bei Otitis externa, wird vor- 
, übergehende Unempfindlichkeit beobachtet, 

, ebenso nls Folge inveterirteu Ekzems mit 
I Hypertrophie de» Corium, beiErkrankungen des 
I Trommelfell», besonder» ausgedehnt bei Frae- 
. euren der Gcnörgangswände (Kirchner), bei 
1 Curie* de» Schläfenbeins (Grube r). Des Weite- 
ren »ind bei Hirntumoren, Meningitis cerebro- 
spinalis (Gottstein), Blutung in dieMedulla 
I oblongnta (Moos), Lähmung den 3. Aste» 

! der Portio major ae» Trigeminus (Romberg) 
mehr weniger ausgedehnte Anästhesien des 
! äusseren Gehörgange», öfter» auch mit gleich- 
zeitiger Anästhesie der Muschel oder de* Trom- 
melfell», gefunden worden. Itard »ah wieder- 
holt verminderte Empfindlichkeit de* Gehör- 
gange» bei Anaesthesin neust ica, Lichtwitz 
l*»i Hysterie mit gleichzeitiger Anästhesie der 
Schleimhäute. Nach Parotitis epidemica beob- 
achtete Bü rkner 2 mal Anästhesie des ganzen 
ausseren Ohre». Schwidop. 

2. Anätzung ». u. Gehörgang, äusserer, Er- 
krankungen: Verbrennung und Verbrühung. 

3. Aneurysmen s. u. Aneurysmen am Obre 
und in dessen Umgebung. 

4. Atrophie und Collapsn». Die regressiven 

Altereprocense fuhren zu Schwund von Knorpel 
und Haut, ferner bekommt der Gehörgang 
durch Erschlaffung de* ihn an die Schlafen- 
beinnchuppc befestigenden fibrösen Gewebes 
und conseeutives Herabsinken »einer hinteren 
oberen Wand eine schlitz förmige Gestalt. Die 
dadurch bewirkte Schwerhörigkeit kann durch 
das Tragen kleiner, die Gehörgang* wände aus- 
einander haltender Röhrchen gehoben worden. 
Auch Dehisecnzen in der vorderen knöchernen 
Wand des Gehörgange» wurden im höheren 
Alter beobachtet. — Nicht selten sieht man 
aus»erdem eine Dnukatrophie de» knorpligen 
und knöchernen Gehörgange» durch langjäh- 
rige» Tragen starker Wattepfropfe hervorge- 
braeht werden. Meist ist in solchen Gehör- 
gängen die Ceru menproduct Ion erloschen. 
Erweichende Salben können die starke Ab- 
schuppung und da» damit verbundene lästige 
Jucken lindem. Vohaen. 

5. Ulldungsfehler. Unter den Bildungsfell* 
lern de» äusseren Gehörganges nimmt die 
Atresie die erste Stelle ein. Sie kann be- 
stehen in einem vollständigen oder unvollstän- 
digen, knöchernen oder krmrpligen oder häu- 
tigen Verschluss «les Gehörganges. In «ler 
Regel ist zu gleicher Zeit auch die Muschel 
verbildet, un«l man sieht, an der Stelle der 
normalen Gehörgangsöffnung entweder gar 

I kein Lumen, sondern höchsten» eine von n«»r- 
maler Haut überzogene, gew öhnlich »ehr flache 
) Einscrikung, oder nur eine ganz enge, kaum 
mit «1er Bonde zn passirende Oefthung. Liegt 
ein vollständiger Verschluss vor, »o kann der- 
selbe entweder häutig (sehr selten), knorplig 
oder knöchern »ein, und der pnlpirendo Finger 
wird dementsprechend unter «ler Verschlu»»- 
memhrun entweder ein deutliches Loch fühlen 
«•der eine harte knöcherne Grundlage. In letz- 
terem Falle liegt noch die Möglichkeit vor, 
«las» allein der knorplige Abschnitt des Ge- 
hörganges von «ler Verengerung betroffen ist, 
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VI» dadurch erklärlich ist, dass sich die beiden 
Theile des Gehorganee* in gewissem Grade 
unabhängig voneinander entwickeln. Daher 
kaun auch einmal umgekehrt der knorplige 
Theii normal und der knöcherne allein ver- 
engt oder verschlossen gefunden werden. — 
Der Trage der operativen Behandlung der 
Atresie des Gehörganges steht man heute an- 
ders gegenüber, als früher, weil die Erfahrung 
gelehrt hat, dass erstens gewöhnlich zu gleicher 
Zeit Verbildungen der tieferen, achallleitcnden 
und sehallpercipirenden Theile vorliegen, und 
zweitens niemals mit Sicherheit vorausgesagt 
werden kann , wo das vielleicht normale Mit- 
telohr oder Labyrinth zu suchen ist. Der Ver- 
such der operativen Herstellung des Gehör- 
ganges, der überhaupt nur bei doppelseitiger 
Atresie gerechtfertigt wäre, bietet günstige 
Chancen daher nur bei häutigem Verschluss. 
Sch wart ze empfiehlt hier ringförmige Ex- | 
cision der häutigen Verwachsung und nach- j 
fragliches Einlegen von Lntninaria. Bevor zur 
Operation geschritten wird, ist stets durch I 
eine sorgfältige Hörprüfung festzustellen, ob 
der schallporeipirende Apparat ftinctionsfithig 
ist. Das Gehör braucht selbst bei knöcherner I 
Atresie auf der verschlossenen Seite keines- | 
wegs gatlZ erloschen zu sein, ja es kann sogar i 
ein relativ gutes Sprachverständnis* sich finden, j 

Ausser der vollständigen Atresie kommen 
auch partielle oder totale Verengerungen ' 
vor mit oder ohne Veränderung der normalen 1 
Verlaufsrichtung. Ferner siiul Verdoppel- 
ungen beobachtet, und endlich beschreibt 
Z u c k e r k a n d 1 eine angeborene Spalte längs 
der hinteren Wand des Gehörganges, an der 
Stelle, Ali der das von der Schuppe stammende 
O» tympanicum mit der Sqnania ungefähr 
im zweiten Fötalmoimte verschmilzt. Eine 
abnorme V e r 1 a u f a r i ch t u n g des Gehörganges 
kann insofern unangenehme Folgen für den 
Träger haben, als es bei einer Erkrankung der 
tiefer gelegenen Ohrtheile unmöglich ist, das 
ganze Trommelfell zu übersehen. Auch lassen 
sich Ceniminalpfröpfe oder Fremdkörper nur 
schwer aus derartig abnorm gebogenen oder 
gewundenen Gehörgängen entfernen. Stetter. 

6, Blutungen und Blutblasen. Verletz- 
ungen sind die häufigste Ursache für Blut- 
ungen au» dem Gehörgange. Es handelt sieh 
entweder um isolirte Verletzungen di r häu- 
tigen oder knöchernen Bestundt heile des Ge- 
horgange* selbst, oder letztere stehen in Zu- 
sammenhang mit einer Sehädelfraetur. Eine 
Blutung aus dem Ohre ist daher keineswegs 
für eine Sehüdelhnsisfruetur unbedingt kenn- 
zeichnend. Ferner kommen leichte Blutungen 
vor bei manchen Entzündungen des Gehör- 
ganges und des Trommelfells, stärkere bei 
Polypen lind besonders bei bösartigen Ge- 
schwülsten. Die vicariirenden Blutungen statt 
der Menstruation und diejenigen bei hysteri- 
sehen Individuen halten nic ht immer* einer 
genaueren Prüfung Stich, und muss hier stets 
auch an Simulation gedacht werden. (Vergl. 
a. Blutungen aus detn Ohre u. Vicn- 
riirende Ohrblutungen.) Blntblasen zeigen 
sieh meist als Ausdruck einer hämorrhagischen 
Otitis externa (s. d.). Hie sind gewöhnlich 
mit ebensolchen Processen am Trommelfell 
und im Mittelohre vergesellschaftet. Ihre Ur- 
Encyclopftdle der Ohrenheilkunde. 



suche ist häufig Influenza, manchmal aber 
auch eine idiopathische Entzündung. Die Be- 
handlung richtet sich gegen die zu Grunde 
liegende Entzündung de» Gehörganges. Man 
vermeide Ausspülungen und jede Berührung 
der Blutblusen. Die Blutungen aus dem Ge- 
hörgange lassen sich leicht durch Tamponade 
stillen. Vohseu. 

7« (ärles und Nekrose kommt itu äusseren 
Gehörgnnge nicht gerade selten zur Beobacht- 
ung, noch befallt die Krankheit die einzelnen 
Theile in verschiedener Weise. Weitaus am 
häufigsten ergriffen werden die hintere und 
die obere Gehörgangswand wegen ihrer nahen 
Beziehungen zu den Räumen des Mittelohrs, 
viel seltener die vordere und die untere Wand. 
Bei Eiterretention greift die Entzündung von der 
Paukenhöhle aus nicht nur auf die knöchernen 
Wandungen der Cellulae maatoideae, sondern 
auch auf die der mit ihnen zusammenhängen- 
den lufthaltigen llohlrätime des Gehörgang- 
daches filier, die sich ja bis in den Joehfort- 
satz erstrecken können. In Folge dessen 
kommt es zu einer Röthung und Schwellung 
der anliegenden periostalen Schichten una 
weiterhin zur Bildung eines kleinen subpe- 
riostalen Abscesses, der nach einiger Zeit in 
den Gehörgang durchbricht. Geht mau mit 
der Sonde in den Fistelkanal ein, so »tösst 
man entweder auf nur oberflächlich angenagten 
Knochen, oder man gelaugt direct in eine 
rössere, dem Warzenfortsatz an gehörige Höhle, 
n vernachlässigten Fällen »tösst sich dann 
nicht selten ein meist schalenförmiger Sequester 
los, so dass ein weiter Krater den Zugang zum 
Aditus oder Antrum vermittelt. Erst kürzlich 
habe ich einem 13jähr. taubstummen Mäd- 
chen, das von Jugend auf an einer stinkenden 
Otorrhoe litt, eine platte Knochenleiste eut- 
femt, die die hintere Gehörgang* wand dar- 
stellte. Bei Kindern im frühesten Alter werden 
oft ganze Stücke vom Trommelfell ring, sogar 
I der ganze Annulus tympanicus »o«)uestrirt 
i und Hiisgestossen. Dass constitutionelle All- 
gemeinleiden , insbesondere Tuberkulose, Sy- 
philis, Marasmus und andere Kachexien, diese 
Erkrankung ungünstig beeinflussen, ist im 
Kapitel „Caries nnd Nekrose des Hchläfen- 
beins“ genügend hervorgehoben worden. — 
Als eine weitere Ursache, die zu Caries und 
Nekrose des äusseren Gehörganges führen 
kann, käme das Trauma in Betracht. Es 
braucht hier nicht besonders darauf aufmerksam 
gemacht zu werden, dass eine subcutane Zer- 
trümmerung des Knochens keine Veranlassung 
zu einer phlegmonösen Entzündung giebt, son- 
dern dass eine Gefahr erst dann eintriit. wenn 
die verletzte Stelle durch eine äussere Wunde 
der Berührung mit septischen Stoffen ausjge- 
setzt ist. So kann sich zuweilen von Riss- 
tind Quetschwunden des Gehörganges aus, die 
durch rohe, von unkundiger Hand vorgenom- 
mene Ex tractions versuche von Fremdkörpern 
entstanden sind. Phlegmone mit Periostitis und 
consecutiver Caries und Nekrose entwickeln. 
Dasselbe gilt auch von Verletzungen, die durch 
Geschosse verursacht werden, die in selbst- 
mörderischer Absicht gegen die Obröflnung ab- 
gefeuert wurden. Einen derartigen Fall mit 
Hequesterbildung an der unteren und hinteren 
Wand »ah ich erst neulich bei einem Geistes- 
9 
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kranken. Günstiger verlaufen in der Regel 
«ubcutnue Fraeturen oder Figuren den knö- 
chernen (»ehörganges. die durch Schlag oder 
Sturz auf den Schädel zu Stande kommen, zu 
deneu sich aber keine Secundärinfection hin- 
zugesellt. Brüche der vorderen Wand, den 
schwächsten Theiles de« Gange», die durch 
heftige, deu Unterkiefer treffende Gewaltein- 
wirkungen hervorgerufen werden, bewirken 
hantiger eine Absprengung von Knochensplit- 
tern, die dann aus dein Gehörgange h emus- 
eitern und erst nach Aus*to*sung von Se- 
questern zur Heilung gelangen, pass auch 
hier und da durch zufällige* Eindringen che- 
mischer Substanzen, ätzender Flüssigkeiten, ; 
Mineral säuren, geschmolzener Metalle u. ». w.. 
eine oberflächliche Nekrose veranlasst werden 
kann, sei hier nur noch ganz kurz erwähnt. 

Barn ick. 

8. Cholesteatom. Das Cholesteatom des 
äusseren Gehörgange» entstellt durch vermehrte 
Bildung oder Verhaltung von Plattenepithel 
oder durch beide Vorgänge. Wie wir hm Blut- 1 
ergüssen oder sonstigen auffallenden Punkten 
am Trommelfell beobachten können, findet 
eine fortwährende Verschiebung des Epithels 
vom Hammergriff nach dem Rande zu statt 
und auf der Gehörgangswnnd nach aussen, bis 
die Epithelstelle nbfallt, um mit Gemmen und 
abgestosseneo Haaren vermischt durch die 
Kau- und Bprocblic wegungen des Kiefers nach 
aussen befördert zu werden, wobei wohl die 
nach aussen gerichteten Haare und deren ab- 
stehende Schüppchen, wie Sperrhaken, eine 
Einwärtsbewegung verhindern. Durch un- 
günstigen Bau der vorderen GehörgnngswHnd, 1 
breitere Ausbildung des knöchernen Theiles, 
die deu Ueberzug und Inhalt desselben 
der Einwirkung der Kieferbewegungen ent- 
zieht, vielleicht auch durch deu Maugel an , 
Haaren und durch gestörtes Flächenwache- 
thum, wird das llinaiisbefördcrn der abge- 
stossenen Hautschüppchen gestört; sie werden 
vielleicht gar nach innen gepresst, und hei 
ihrer andauernden Vermehrung schichten sie 
sich, wie Zwiebelschalen, zu einer Geschwulst 
an. Durchaus erforderlich ist demnach eine ver- 
mehrte Bildung von Haut nicht. Aber na- 
türlich beschleunigt eine solche die Aiisaiuin- j 
lung. Dass sic vorkommt, ist von Habermann 1 
noch Jahre lang beobachtet worden, nachdem 
das Cholesteatom des Gehönrangc» entfernt war. 
Die Vermehrung der Hauthildung kann ihren 
Grund in ekzemähnlichen, schuppenden Zu- 
ständen des Gehörgauge», Anhäufung von 
Ccrumen und Fremdkörpern haben. Durch 
Vermischung mit Ohrenschmalz einerseits, 
durch die häutige Bildung von ganz gleichen 
Hautschalen tun einen Ohrenschmalzpfropf ! 
andererseits wird dieGrenze zwischen Choleste- 
atom uud Cerumen obturans verwischt. Kli- 1 
n sch macht sieh das Cholesteatom durch seine 
schwere Entfernbarkeit kenntlich. Auch nl- 
kalisrhe Einträufelungen nutzen nichts, da eben 1 
wenig oder gar kein Fett zu lösen ist, Clio- 
Icstearin selbst in concentrirten Alkalilaugen 
unlöslich ist und die Hautlamellen durch die- 
selben sogar aufquellen. Der Mangel an Ce- 
rumen bedingt auch die gelblich oder bläulich- 
weisse Farbe und den Pcrlmutterglanz. Mi- 
kroskopisch zeigt sich alsGnmd dieser Farben- 



töne ein inniges Aneinanderliegen der parallel 
geordneten Schüppchen, während bei Schnitten 
entfetteter, z. B. in Oelloidin eingebetteter 
Pfropfe ein mehr wellenförmiger lockerer Bau 
den Ausfall des ursprünglich dazwischen lie- 
genden Gemmen» anzeigt. Werden die Cho- 
lesteatome des Gehörganges nicht entfernt, so 
können sie durch Druck den Knochen in 
weiter Ausdehnung zum Schwinden bringen und 
dadurch den Gehörgang erweitern, das Trom- 
melfell nach innen treiben, ja durchbrechen und 
sich nach der Paukenhöhle ausdehnen, w-o dann 
ihre Wirksamkeit und Entstehung nicht mehr 
von den Cholesteatomen des Mittelohrs klinisch 
zu unterscheiden ist. Mikroskopisch würde 
ein allseitiges Erhaltensein des Cvlinderepi- 
thels der Paukenhöhle für ein nachträgliches 
Einwachsen vom Gehörgange aus sprechen. Zur 
Entfernung sind Spülungen mit wässerigen 
Lösungen zu vermeiden, da sie das Epithel 
aufquellen lassen. ^ Alkohol und Glycerin er- 
leichtern durch Wasserentziehung , Gel durch 
Lösen des Cliolestearins die Entfernung. 

Panse. 

fl. Collapsns s. u. Gehörgung, äusserer, Er- 
krank 11 11 gen : Atrophie. 

10. Concrementblldnngen kommen im Ge- 

hörgange vor aus kohlensaurem und phosphor- 
saurem Kalk, deren Ursprung unbekannt ist. 
In manchen Fällen handelt es sich um Coti* 
cremente, die mit Cerumen und Epidermis- 
massen vermengt sind. Sie entstammen meist 
der Beschäftigung mit dein Baugewerbe. Ihre 
Entfernung ist die gleiche, wie die der Fremd- 
körper des Gehörganges. Vohsen. 

11. Condylome s. u. Gehörgang, äusserer, 
Erkrankungen: Syphilis. 

12. Croop *. Ötiti» externa crouposa und 
diphtheritica. 

13. DiphthoritU s. Otitis externa crouposa 
und diphtheritica. 

14. Ektasien des Gehörganges können die 

Folge sein von Atrophie seiner Wandungen 
(diffuse Erweiterung), von dnreh Fremdkörper. 
Cholesteatom, Cerumenpfröpfe bewirktem 
Druck, von Verschmelzung benachbarter 
1 lohlräume, besonder» des Ant rum mastoidenm, 
mit dem Gehörgange nach breiter Zerstörung 
der sie trennenden knöchernen und häutigen 
Wandungen. Blau. 

15. Ekzem s. u. Ekzem des äusseren Ohres. 

1«. Entzilndung ». Otitis externa. 

^ 17. Eptdermlspfrtipfes.Geliürgnng, äusserer, 
Erk rank urigen : Cholesteatom. 

18. Erysipelas. Rhagaden bei chronischen 
Ekzemen, Verletzungen des Gehörgango», hei 
trockenen Gehörgängen besonder» häutig, wenn 
solche mit festen inst ramentengereinigt werden, 
oberflächliche und tiefere Geschwüre können 
zum Ausgangspunktvon Ervsi|»elii» werden. Von 
der Ohrmuschel kann das Erysipel durch den 
GHiörgnng auf das Mittelol» r überwandern; 
auch der entgegengesetzte Weg ist beobachtet 
worden. Da?- Erysipel zeichnet sich vor der 
diffusen Otitis externa simplex durch das Er- 
griffcnscin der benachbarten Gebilde, Gegen- 
wart Indien Fiebers, wenigstens in den An- 
fangsstadien, und durch die trockene tiefmthe 
Schwellung aus, die meist zu totaler Verleg- 
ung des Geliörganges fuhrt. Im Verlaufe tritt 
leicht Mazeration der Epidermis ein, besonders 



L 




131 



Gehörgang, äusserer: Erkrankungen. 



gern, wenn Flüssigkeiten und Wattebäusche 
zur Behandlung verwendet wurden. Zweck* 
massig ist vielmehr die Einlage von trockenem 
oder mit 1 proc. Höllcnsteinsnlbe bestrichenem 
Mull, der passend um ein feines Gummi- 
drain gewickelt wird. Im Uebrigen heilt das 
Ervaipel des Gehörganges meist ohne weitere 
Behandlung ab. Vohsen. 

19. Exantheme, acute. Masern, Rothein, 
Scharlach, Focken pflegen am Gehörgange 
Halt zu machen oder gehen höchstens auf 
dessen knorpligen Abschnitt über. Ein arznei- 
liches Exanthem ist nach Arsenikgebrauch 
im Gehörgange beobachtet worden. \ ohsen. 

20. Exostosen können als gestielte oder 

breitaufsitzende Knochenneubildungen von : 
meist elfenbeinharter Gonsistenz an allen Stel- 
len der knöchernen Gchörgangswandung sitzen. 
Als seltenere Gebilde seien Polypen mit Kno- i 
chenei iilagorungen erwähnt, die von denWänden 
des knorpligen Gehörgange* ausgingen. Meist 
sind die Exostosen multipel. Hintere und 
obere Wand sind ihre häufigeren Ausgangs- i 
punkte. Die Haut des Gehörganges ist meist 
prall über der Exostose gespannt und leicht 
verletzbar, weshalb bei Untersuchung mit 
der Sonde Vorsicht nüthig ist. Tiefere Ent- 
zündungen können bei starker Verengerung 
des Gehörganges, wie sie bei Exostosen nicht 
selten ist, durch Verhaltung des Eiters vor« 
haognissvoll werden. Symmetrische Exostosen 
sind häufig. Oft sitzen sie als kleine halbkugel- 
förmige Gebilde an der dem Processus brevis 
mallei benachbarten Partie des Gehörganges und 
sollen hier mit irritativen Vorgängen zur Zeit der 
Verwachsung von Annulus tympanicus und 
Schläfenschuppe in Zusammenhang stehen 
(Moos).-— Die Beseitigung der Exostosen ist nur 
erforderlich, wenn sie durch totale Verlegung 
des Gehörganges zu hochgradiger Schwerhörig- 
keit oder oei bestehender Eiterung hinter der 
Exostose, sei es aus Gehörgang oder Mittel- 
ohr. w:u» manchmal unmöglich zu trennen ist, ! 
zur Secretrctention Veranlassung geben. Als- I 
dann wird eine zielbewusste Therapie sich | 
nicht mit fruchtlosen Erweiterungsvereuchen i 
des Gehörganges auf halten, sondern zur Ab- 
uicisseiung der Exostosen schreiten, und zwar I 
ini äusseren Drittel des knöchernen Gehör- 1 
ganges oder bei gestielten Exostosen ohne, bei 
breitbasigen und im inneren Theile sitzenden 
Geschwülsten nach Ablösung der Ohrmuschel. 
Aach in letzterem Falle kann die Operation zu 
einer schwierigen werden, wenn die Exostosen 
dicht vor dem Trommelfell dem Ojwrateur 
die Orientirung erschweren. Vohsen. 

21. Fisteln. Die Fisteln des äusseren Ge- 
hörganges theilen wir ein in solche des knorp- 
ligen und knöchernen Abschnittes. Ihr Vor- 
kommen und ihr Sitz steht in engem Zu- 
sammenhänge mit dein anatomischen Bau des 
Ganges und den I >agcl>eziehungcn seiner 
Winde zu benachbarten Organen. Der knorp- 
lige Gebörgang kann an den Santorini'scheu 
Spalten leicht fistulös durchbrochen werden, 
wenn z. B. Absccsse der Parotis, die jn be- 
kanntlich zur vorderen, noch mehr aber zur 
unteren Wand in innige Berührung tritt, in 
«len Gehörgang sich eröffnen. Ebenso leicht 
können Erkrankungen des Gangen sich hier 
einen Weg nach aussen bahnen. Als solche . 



kämen ausser tiefgreifenden phlegmonösen 
Entzündungen, die sich vornehmlich an ver- 
nachlässigte rohe mechanische Eingriffe an- 
sch li essen, schwere Fälle von Ohrfurunkulose 
in Betracht. In ihrem Verlauf«* kann es neben 
Bildung von Granulationen in der Durch- 
bruchsötfnung des Eiters ausnahmsweise auch 
zur Bildung von grösseren Abocessen unter- 
halb des Warzenfortsatzes oder auf demselben 
kommen, jenachdem die Staphvjococeeu aiu 
Gehörganjrsb«Klen durch die kleinere Santo- 
rini’scne Spalte sich einen Ausweg suchten 
oder durch die dünne Bindegewebs läge, die 
den knorpligen und knöchernen Abschnitt 
miteinander vereinigt Es gelingt nicht 
selten, eine feine Sonde vom Fistelgange im 
äusseren Ohre gegen den Eitersack vorzu- 
schieben und so die Verbindung nachzuweisen. 
Die Mehrzahl der Fisteln der hinteren han- 
tigen Wan«! verdanken ihre Entstehung ge- 
wöhnlich nicht rechtzeitig erOflueten subpe- 
riostalen Abscessen, die sich an Entzünd- 
ungen der Warze nzellen anschliessen. — Von 
der grinteD Wichtigkeit für den Praktiker 
sind aber die Fisteln der Wandungen des 
knöchernen Gehörganges. Wie wir wissen, 
bilden die obere unu hintere obere Gehör- 
gangswand einerseits die laterale Begrenzungs- 
fläclie des oberen Paukenhöhlen raumes, in 
dem «lie Körper von Hammer und Amboss 
untergebracht sind, andererseits die äussere 
vordere Wand «les A nt rum uiastoideum. Fisteln 
an diesen Stellen deuten mit Sicherheit auf ca- 
riöse Processe der genannten Mittelohrrämne. 
Besonders häufig finden sie sich bei dem 
Durchbrach eholesteatomatöser Massen aus 
dem Warzen fortsatz in «las äussere Ohr. Ein- 
ge leitet werden derartige Processe durch 
Schwellung, Infiltration und Geschwürsbild- 
ung «les Huutüherzngea. Meist entwickeln 
sich diese leicht erkennbaren Senkungen «1er 
oberen und hinteren oberen Gehörgangswand 
unter heftigen S<‘)imerzeu, seltener ohne sub- 
jective Beschwerden. Oft kommt es erst nach 
wochenlanger Dauer zum Durchbruch der 
Cutis mit Entleerung eines fötiden Eiters, 
«ler mit zerfallenen Epi<lermislantellen oder 
nekrotischen Knochcntrfimmeni untermischt 
sein kann. Von den Rändern dieser cariösen 
Fisteln schiessen üppig wuchernde Granula- 
tionen empor, die nach Abtragung mit der 
Schlinge schnell wieder nach wachsen. Genaue 
Soudirungen sind bei solchen otoakopimrlien 
Befunden unerlässlich, denn diese gewähren 
uns erst ein anschauliches Bild v«»n der Länge 
und Richtung «les Fistelgnnges, über «li«« Aus- 
dehnung der cariösen Zerstörung «1«*« Knochens 
und die Gegenwart eines Sequesters. — Weit- 
aus seltener sind Fisteln an «ler vorderen 
knöchernen Gehörgangswand. In Folg«* von 
Hiifsi-hbig und Fall auf das Kinn Können 
fistuhVse Verbindungen zwischen Kicfergelcnk 
und äusserem Ohr«* zu Blande kommen. S*» 
«•xtrahirte Boyer einmal «len abgebrochenen 
Gelenkfortsatz aus einer Fistel im äusseren 
Gehörgange. Möglich ist ferner ein Durch- 
bruch eines Oelenkabseesses durch «lie papier- 
«lünne Schcitlewand, besonders bei denjenigen 
Individuen, wo die charakteristische Lücke 
irn in« dialcn Theih* des Paukenbeins lang«- 
Zeit offen bleibt. Dass auch hier un«l da ein 
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('.••>*viwa a r »innsr Ab- zwo-k:r.ä»*'g. — L*-: Lt b!r^k G*-.->_%üf* 

• *. s»t>* •-■> r 2 ? G* >z,kkap-*I T' Hrr.Mi er»-- ken dea V«rdi :; &zf b • *+rr.ft Nea- 
ka*.i. /rirw zw*i t<^s Großen 1*-- kr>- ; <e&e bi. *. *i . V. i**n- 

f L.e. birru t ü. *. Q- H*-»^ o Ob» 

Ä Fremdkörper - Fremdkörper io. < »_re 27. H«p*rimD ;** >r»ns>~ :-t TL«J- 

Ä Fvnukel #. Onüi extern» cirt-ca.- er**-*.*-: cu::g eircr ~-i :.-n de* K- •$•?** --Ser 
**n :/•-»_ ‘b— nsM» « *-r** n~d ir.tt bei xll- 

'l\. Gaarriß. Id seltener» FiCm wurde r* mOr.co " '.*“*:* r-zi«:.j~ nach localen 
Brar.^/w'-rd^j cinze leer Haut- K^irjtr-ö. Trv:u>a. «*wy b-t Ectr^-hlutjea 
d*- i*«wa G* -Organ:?»** ntd d*r <’»hr- «kr P»:kw.' :> cr.d de* Warze cftztMiäe» 
fcu« r.^. o^.&e u !.*ei'iaffrTfiiiia aaf. Ein* cn^ L^irfe» Hyre-ri^Je an- me- 

ein dazu in IVrJ* r.3r.? •V'. ; i<H4 | hi A r^tr^in* dial^n Und*- d*T o>-rvn Ger -rxr. g*w*o.i_ der 
r ~ b**c,tet •.*■* chwartze, Xnttin;- äu-— -r»-n FiV der Ureral o Wand de* 
harn. Eit*. berg, Gradenigo. Erhüben*. Kapp-’.rauiin^. hat na> W»’.b eine dia- 
ln* Gangrän trat in Na w;.üfi« wied#-rh*öi p-”fM Wi* ^srit. Hier tret-n von dem 
an r er- f.;ed»-r.cn ^teilet* de» Köq-er* aaf. in die obere G**L<>mEf»»iDä ei er»- Lagerten 
x. B gSeichz* irig oder nacheinander ac**er d**ri^r»n Cu T i*-trvi;Vß gr>"— cre G*:x*»c aaf 
aru 0 ;j» au- L an der Wange. am Hai* and da- Tn.mmeifrJ. die Uci> de* HaD.tr/rrrritTee 
biernum. an d»-r rrrirn. an der Na.-cD.»pitze. -r h cr*tr«-»kra. rfisd diese dnrvn frünere 
am peni-, an d»-n Zehen. Die Erkrankung Erkrankung»« and Narbengpwebe d^r Pan» 
- d.ejnt rm.be mit der von Dootrclepont fla'^id» unt^rbn- faen . «*> ««dien sbdi »cute 
b - ririf'bßKi multiplen acuten re> idivirenden >Lnee*hrentzüudnrgen durch eine Hyperämie 
Hauteanrrän verwand: zu sein, die der re- d*-e genanmen Gr:--rr»ngsWhnine* o--. n vor 
nannte Autor als At»orrivform de* Herj-e- den chniakwistis-beli Er** t> inunr^n am 
zo-ter panrn»en/»-u* aufEa— t: doch zeigen die Trommelfell oder *«db*t ohne die*«? kuudg* ben. 
am Oii re beobachteten Falle nur ßoeoahm** Vollen 

weiv 'Gradenigo; »rmmetrii>cfaeYeitheihing 2S Hjrperi*tlie*Ie. Bei Erirankur. 2 -n im 
auf beide Köri-erhälften, in den anderen Gebiete de* 3 . A*te* d* 1 * Trir-minn- . -owie 
Fällen waren nie Herde re*relb»* vrr-treat. d*— V»ra« kann HyperA-thesk- im Gvhörjranr»* 
Im Gehorranjr«* i-«t ab- Folgeaueland Narl»en- auftreten, f«rn»r «ml s-*lvhe l*e<d>acbtel t-ei 
atre-ie be«»ba/‘htet wordm. Aeiinlirlu- Haut- Hy-terie. C*pi»alalrie und Nlirrän»* Eine 
pari^rän wurde ül^ritrens aueh na» h >Li-ern niyht w Er** h* innn_r irt die Uel*» rem- 

und Typhu- im Gehör^ange uod an derf>hr- pücdli- hk» it br**inder« der «.leeren Gehör- 
niuecbef gesehen. S' iiuiiert. grtnr*wand g« g-n T«-ruf*eratureitiflü**e und 

*i5. <»«*M*bfrör*bildung findet *i«h im Vor- nd» he anderer An. oft vitlleiehl Folge dau- 
Janfe rbn>nl*eher Gehörarang*eoirändangeo. erndm Tragen* von Watte im Ohre, l’m- 
Miin eieht dabei *f»wi.hl Ero-ionen, wie tief- *rhri» l**ne Hyj^rA-the*ie i*t verdächtig auf be- 
greifende, nüt Granulation-bildmip verbundene ginnenden Ftirunkei. Die Behandlung richtet 
Ge-< hwüre. Im knorpligen (iehörgange k*.n- ei< h g^ren da* Grundleiden. Local *ind Dar- 
nen *ie Peri» hondriti- und Alr*>-e— e an Ohr- kotiedie Salben ^Cocain. Brllad**nna, Opium) 
mu.w he! und Warzenforteatz in» Gefolge hal»en, und der Induetionaamun empfohlen w orden, 
im knöchernen zu L'*ur der Wand und Er- Vohsen. 

krankungen der Warzenzelh-n fuhren. Diph- 29. Hyperostose de* Gehörgang»* i*t Theil- 
theriti*» he» tuberkul»*-«, diabetische und sy- er*eheinung einer allgemeinen 5*chläfenbein- 
philitiiK he Geschwüre werden dergleichen i’m hyper»»*tose odt-r zeigt sich auf den Gehör- 
Gehörgarige beobachtet. In jedem Falle i*t gang be^hränkt in einer diffusen Verdickung 
auf die Grundkraukheit zu fahnden, da pri- der Par* tympanica (Hartmannh die zur 
märe Geschwüre selten sind. Ein jede» Ge- schlitzförmigen Ver»‘ng» rang de* Gehörpange* 
iw-hwür bedarf der genauen Sondenuutersuch- fuhren kann. Sie i-t dop|»e!*eitig und nicht 
ung. besonder» im knöchernen Gehörgange, da »eiten hereditär. Die Hvperostose kann dur»"h 
auch bei intactem Tnimmelfell eine cariöse starke Verlegung des Gehörganglumen* zu 
o»ler cholesteatomatö-e Erkrankung an der gleichen Beschwerden und Gefahn‘n, wie die 
hinteren und oberen Wand duri hhr«H-hen und Exo-tosen, führen, v»tn denen sie jedoch streng 
ein einfaches Ge»»hwür Vortäuschen kann, zu trennen ist. Während dieee »ich im 
Die Beliandlung besteht bei ol»erflächlichen höheren Alter noch entwickeln und stetig 
Ge-chwüren in Actzungen mit echwa* hen wachsen können, bleibt die Hyperostose mit 
HöllensU-inlöt.Mngen und Borwäure* Einbla.*- abgeschlossenem Wachsthum stationär, 
nngeu , b»*i tieferen im Cürettement der Gra* Vohsen. 

nuluiionsfluchcn mit na» hfolg**n«ler TanifH». 30. Lupna. Gewöhnlic!» kommen bed Lupus 
nade. I>a* Bestreichen der Tampon» mit der Ohrmuschel auch im Anfangstheile de» 

1 pr«*c. Höl!en*tein»albe trägt viel zur Epi- Gehörgange» lut»o*e EfHopwenzen oder deren 
dermisirung bei. Besondere Rücksicht hat spätere Entwicklung**tadicn (Geschwüre, Nar- 
die B<-handlung auf die Neigung zu Stenosen ben) vor. Bei ausgedehnterem Zerfall kann 
und Atre-ien nach olcerö-en Processen im die spätere Narbenbildung §o *tark. auch ke- 
Gchörgange zu nehmen. Die Tamponade ist loidartig, »ein, dass eine erhebliche Vcrenger- 
dc-h:db lange, bi» zur definitiven Heilung, ung de* Gehörpange* zu Stande kommt. Auch 
fortzusetzen Watte ist von Uebel, man 1 h'- isolirte Herde nn Gehörgange können sieh bei 
nutze nur Gaze, die nicht mit dem Sccret intacter Ohrmuschel, wenn lupöse Herde in 
verfilzt und nicht, wie die Watte, zu Ekzemen der Nachbarschaft vorhanden sind, finden. 
Veranlassung giebt. Auc*h Gazetamnons, niit Lupö-c Processe des Gehörganges sind oft von 
1 pr*K\ Alum. acet.-Lösungen befeuentet, sind SchwelltiDg der über dem Warzen fortsatz lie- 
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genden Lymphdriisen begleitet. Die Therapie 1 
Besteht am besten in Auslöffelung oder Kau- 
terisation der lnpösen Herde. Aetzmittel, j 
Pyrogallus u. s. w. wirken nicht so umschrie- , 
ben und machen, wenn auch dabei die in- 
tacte Haut nicht direct angegriffen wird, doch 
gelegentlich Reizerscheinungen, die sich in j 
starker Hyperämie der ganzen Gehörganga- 
ausklcidung äussern und das Trommelfell in 
Mitleidenschaft ziehen können. Brieger. 

81. Neömembranen *.tL Gehörgang, äusserer, 
Erkmnkuugen: Verschluss und Verengerung, 
erworbene. 

82. Neubildungen. I>a die meisten der im 

Gehörgange vorkommenden Neubildungen noch 
an der Ohrmuschel und dem Eingänge zum 
Meatus zur Beobachtung gelangen und die 
Polypen, Exostosen und Osteome eine geson- 
derte Besprechung erfahren, wird auf die ein- 
schlägigen Kapitel verwiesen. Hang. 

83. Neuralgie des äusseren GehörgangCS 

zeigt, sich meistens in Gesellschaft mit solcher 
des Trigeminus und anderer sensibler Nerven, 
bei Ceplialalgie und Migräne. Bei manchen, 
besonders nervösen, Personen können durch 
Einwirkung kühler Luft oder Flüssigkeit auf 
den äusseren Gehörgang heftige neuralgische 
Schmerzen daselbst ausgelöst werden. Vergl. 
im Uehrigen u. Otalgia nervosa. Spin. 

84. Okrenschmalzpfröpfe (Accumulatio ee- 
ruminis) sind Ansammlungen von Ohren- 
schmalz, die durch vermehrte Absonderung 
und Anhäufung des Drüscnsecretea, ev. ver- 
mischt mit Härchen. Epideraiaschnppen und 
ans st- reu Verunreinigungen, den Gehörgang, 
als zusammengebackene Masse mehr oder 
minder vollkommen ausflillen. Die Masse hat 
eine gelbbraune Ins tiefachwarze Farbe und 
eine halbweiche bis steinharte Consistenz. 
Es sind vereinzelt directe Versteinerungen, 
d. h. Kalkconcremente, darin gefunden worden. 
Ein Ceruminalpfronf kann den ganzen Gehör- 
gang bis an «las Trommelfell ausfüllen und 
einen Abguss des Kanals mit abgedruckter 
Trommel fellzeichnung darstellen. Ausser den 
Bestaudtheilen des Ohrenschmalzes (s. d.) und 
Beimengungen aus dem Gehörgange sind auch 
Baeterien aller Art darin gefunden worden 
(Roh rer). Der Ohrenschmalzpfropf bildet eine 
wohlcharakterisirte Krankheit, die sehr häufig ( 
(bei über lOProc, aller Ohrkranken), vorzugs- 
weise bei Männern, selten bei Kindern, vor- 
kommt. Es handelt sieh dabei nicht nur um \ 
ein vermehrtes, sondern auch qualitativ vor- j 
ändertes, dickflüssigeres, dunkleres Secret. 
Die Ursache dieser Anomalie liegt in erster j 
Reihe in individueller Anlage. Begünstigend , 
wirkt abnorme Enge und Krümmung «los Oe- 1 
hörganges, wodurch die abgesonderte Masse 
leicht zusammenklebt und bei der üblichen 
Ohrreinigung in die Tiefe geschoben wird. 
Es braucht also die Pfropfbildung keineswegs 
Folge von Unreinlichkeit zu sein, obwohl na- 
türlich der Mangel jeglicher Reinigung die 
Entstehung befördert, insbesondere, wenn zu- 

leich die Gelegenheit zur Verunreinigung 

urch Staub, Kohle u. s. w., wie bei manchen 
Berufsarten. gegeben ist. Ohre nsc h uia 1 z p fröpfe 
machen Gchörstörungen, wenn sie den Gehör- 
gang völlig luftdicht absehliessen, oder wenn 
ein Stück dem Trommelfell direct aufliegt. 



Es genügt ein ganz geringer Spalt, um die 
Luftschwingungcn ungehindert durchzulassen. 
Daher treten die Krankheitssymptome fast 
immer MU plötzlich auf, selten werden sio 
durch die Kopflage oder Kaubewegungen be- 
einflusst. Die Kranken geben an, von einem 
bestimmten Momente ab Schwerhörigkeit, Sau- 
sen und dumpfes Druckgefühl im Kopfe zu 
haben. Der vollkommene Abschluss des Ge- 
hörganges oder der Contaet mit dein Trommel- 
fell wird häufig durch äussere Einwirkungen 
herbeigeführt, namentlich durch Eiudringcn 
von Wasser beim Waschen und Baden, durch 
Schlag auf das Ohr oder den Konf u. dgl. 
Die traumatische Veranlassung ist besondere 
zu beachten, weil sie leicht Anlass zu groben 
und Verhängnis» vollen Täuschungen gehen 
kann. Das Gehör ist meist erheblich beein- 
trächtigt, aber bei sonst gesundem Ohre nie- 
mals völlig aufgehoben, so wenig, wie ein mit 
dem Finger verschlossenes Ohr völlig taub 
ist. Ausser mehr oder minder heftigem Sau- 
sen besteht eine veränderte Resonanz der 
eigenen Stimme und ein dumpfes Druckge- 
fühl im Kopfe. Die Knochenleitung ist ver- 
stärkt, der Stimmgabelton wird vom Scheitel 
nach dem kranken Ohre lateralisirt . der 
Rinne’sche Versuch lallt negativ aus. Wenn 
dieses nicht der Fall ist, scheint der Verdacht 
auf ein complicirendes tieferes Ohrenleiden 
gerechtfertigt. Ausser den genannten typi- 
schen Symptomen kommen selten auch ner- 
vöse Erscheinungen zur Beobachtung, wie 
Schmerz im Ohre, Kopfschmerz, Schwindel, 
nervöser Husten (durch Reizung des Nervus 
auricul. vagi), Herzpalpitationen, geistige De- 
pression, Facialisparese, Blepharospasmus. 
Auch Hirnerscheinungen, Erbrechen, Krämpfe, 
epileptoide Anfalle, sind beobachtet worden. 

Die Diagnose des Ohrenschmalz pfropfe* 
wird durch die Ohrspiegelung gestellt. Man 
sieht statt des Trommelfells und der Gehör- 
gangswand eine schwarze oder braune Masse. 
Eine Verwechselung ist möglich mit Blut- 
gerinnseln. Solche sind aber selten so gross, 
um das ganze Gehörgangslumen zu ver- 
sehlicssen, auch muss eine sichtbare Blutung 
vorangegangen sein. Jedenfalls ist bei statt- 
gehabter Kopfverletzung, Sturz u. dgl. an die 
Möglichkeit zu denken, dass die gesehene 
schwarze Masse Blut ist und von einem 
Felsenbeinbruch oder Trommelfcllriss her- 
rührt. Zweitens könnte eine Verwechselung 
mit einem Fremdkörper Vorkommen. Hier 
ist auch an eine Comfnnation beider zu den- 
ken. Nicht selten häuft sieh uni einen kleinen 
Fremdkörper (Knoblauchstück, Watte u. dgl.) 
mit der Zeit Ohrenschmalz an, «las uen 
Fremdkörper völlig einhüllt. Drittens könnte 
es sich um eingedickten Eiter handeln. Bei 
spärlicher Mittelohreiterung kann derselbe zu 
einem harten Klumpen eintrocknen, dem auch 
Ohrenschmalz beigemengt ist. 

Die Beim udlung der Ohrenschmalzpfröpfe 
ist ebenso einfach, wie wirksam. Der Pfropf 
muss entfernt werden, und das geschieht auf 
die leichteste, sicherste und unschädlichste 
Weise durch Allsspritzen mit reinem warmem 
Wasser. Allerdings bedarf cs besondere bei 
grösseren und härteren Ffröpfcn einer ge- 
wissen Kunstfertigkeit des Spritzeos. Der 
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Wa.-*er*trahl mnw eine bestimmte Kraft und 
Richtung <am besten gegen den oberen Rand» 
haben, um am Anheftung*» ran de de* Pfropfe* 
einen Spalt zu erzeugen, von dem au* da* 
Warner den Pfropf mechani*« h ablöst nnd 
durch Druck a tergo heran*«c hiebt. Spritzt 
man bei einem harten Pfropfe »»entrecht gegen 
die Mitte desselben, so wird man ihn kaum 
hcrau*bringen. E* empfiehlt sich, keine« Irri- 
gator, sondern eine gute Ohrspritze zu be- 
nutzen, weil man mit dieser den Druck stei- 
gern, berw. jeden Augenblick reguliren kann. 
Auch i*t es von Werth, unter Bpiegelbelcucht- 
ung auszuspritzen. Slan sieht rhmn nicht 
blo*s, wie man spritzt, sondern man erkennt 
auch, wenn der Pfropf vorrückt, also nicht 
mehr stark gegen da* Trommelfell gespritzt 
werden darf. Nach Ausspritzung de* Pfropfe* 
versäume man nicht naehzuschen, ob Alle« 
entfernt »st, weil oft unglaubliche Maasen da* 
Ohr erfüllen und einzelne Stücke am Trom- 
melfell haften können. Zu warnen ist vor zu 
starkem Spritzen, besonders, wenn Verdacht 
auf eingedickten Eiter und dahinter befind- 
liche Trormm lfcllpcrf» »rafiori vnrlicgt, weil 
sonst heftiger Schwindel, Kopfschmerz u. s.w. 
entstehen kann. Trotz kunstgerechten, wie- 
derholten Spritzen* gelingt es manchmal 
nicht, einen ungewöhnlich harten und fest- 
haftenden Pfropf herauszubringen. Dann muss 
man ihn vorher erweichen. Das geschieht 
am besten durch wiederholtes Eingiessen von 
warmem Seifenwasser ode r 1 — 5proc. Lösung 
von Natr. carbon. oder Wasserstoffsuperoxyd! 
Nur in besonder« schweren Fällen soll man 
zur instrumcntellen Entfernung schreiten, 
liier ist aber Spiegelbeleuchtung und Uebung 
im Arbeiten innerhalb enger Kanäle uner- 
lässlich. Am zweckmäßigsten ist es, mit 
einer schwach gekrümmten Knopfronde den 
Pfropf vom Rande abzulösen und mit der 
Sondrnkrüinimimr herauszuschieben. Bei un- 
geschickter Handhabung kann man leicht die 
Gehörgangswand verletzen, Schmerz und Blut- 
ung erzeugen. Die locker daliegende Masse 
kann man mit der Pincette heraustiehen. 
Ist der Pfropf entfernt und das etwa noch in 
der Tiefe befindliche Wasser abgetupft, so ist 
der Erfolg gewöhnlich ein vollkommener. Der 
Patient hört sofort, da* Sannen ist verschwun- 
den, er fühlt sich ausserordentlich erleichtert, 
«wie neugeboren“, — vorausgesetzt, dass nin 
Trommelfell nnd Mittelohr u. s. w. keine pa- 
thologischen Veränderungen vorhanden sind. 
Durch die Ausspritzung wird fast immer eine 
geringe Hyperämie den Trommelfell* erzeugt, 
in seltenen Fällen hat der lange Druck de* 
Pfropfes das Trommelfell verlagert, an das 
Promontorium angedrückt oder gar eine Ver- 
wachsung mit demselben hervorgerufen, was 
dann noch besonderer Behandlung bedarf. Es 
kann auch eine Atrophie des Trommel felis, 
aber wohl kaum eine wirkliche Zerstörung 
desselben, durch einen Cernminalpfropf er- 
zeugt werden. Der äus-erc Gehörgang ist ge- 
wöhnlich intact, zuweilen die Wand etwas 
inacerirt und leicht blutend, nur selten sind 
eine Erosion oder Granulationen vorhanden, 
die unter geeigneter Behandlung bald heilen. 
Zuweilen ist nach der Beseitigung des Pfropfe* 
» ine gewisse Uebcreinpfindlichkeit des Ohre« 



vorhanden, es können sogar neue subjective 
Geräusche auftreteti- Jedenfalls ist es em- 
pfehlenswert^ die ersten Tage das Ohr durch 
einen Wattebausch zu schützen. Hat man 
aoflÖ*ende Eingießungen vorgenommen »»der 
▼ergeben« gespritzt, so wird dadurch zunächst 
eine Verschliminening hervorgebracht, weil 
durch die Flüssigkeit die Masse aufquillt. In 
ganz ausserge wohnlichen Fällen ist nach der 
Entfernung de?- Ohrettschmalzpfropfes das Ge- 
hör schlechter, indem bei entsprechenden Ver- 
inderungen des Trommelfells der Pfropf wie 
ein künstliche* Trommelfell gewirkt hatte. 
Rocidlve von Ohren sch malzpfröpfen sind ziem- 
lich häufig. Zur Verhütung kann mau em- 
pfehlen, die Ohren etwa alle 4 Wochen aus- 
zuspülen. 

Ausser diesen typischen Ceruminalpfröpfen 
zieht es eine verbal tu iss massig seltene Art, 
die man als Cholesteatom des äusseren Ge- 
hörgange* ivergl. dieses) bezeichnen kann. Es 
handelt sieh dabei um mehr gelblich aus- 
sehende M:t**rn, «lie nur zum Theil aus Ce- 
rumen bestehen, während die Hauptmasse aus 
concentrisch geschichteten, weis* glänzenden 
Schalen von Epidermis zusammengesetzt ist. 
Auch gelingt es ab und zu, Cholestoarin- 
kry stalle nachzuweisen. Diese häufiger mit 
Kopfschmerzen auftretenden Ansammlungen 
sind gewöhnlich durch Ausspritzen nicht zu 
entfernen, weil die Epidermisschalen anein- 
ander und an der Genörgangswand fest an- 
haften. Man ist vielmehr meist genöthigt, 
durch langwierige nnd mühselige Manipula- 
tionen nach Erweichung durch Lösungsmittel 
die Schalen von der Wand abzulösen und 
bald stückweise oder in toto als vollständigen 
Abguss de* Gehörgange* herauszuziehen. Die 
Schwierigkeiten sind um so grosser, als die 
Cholesteatompfröpfc meist die Tiefe des Ge- 
hörganges bis an da* Trommelfell ausfullen. 
Sie können durch langen Druck zur Erwei- 
terung de* Gange* und zur Usnr de* Knochens 
führen. Kayser. 

85. Perichondritls. Die diffuse chronische 
Entzündung des Gehörganges greift manch- 
mal auf da* Periehondrium über und kann 
dann durch Fortleitung de* Proeesse* entlang 
den Knorpellücken (Inci*. Santorini) der vor- 
deren Wand zu Parotisvereitcrungeu führen. 
Umgekehrt können die Erkrankungen der 
Parotis auf diesem Wege eine Perichondriti* 
und Otiti* externa hervorrufen. Die Schmerz- 
haftigkeit und Schwellung sind in solchen 
Fällen sehr stark. Tiefe Längsschnitte sind 
die geeignete Behandlung. Volisen. 

3l>. Phlegmone. Greift die Entzündung 
der Gehörgangsaaskleidung, z. B. nach ge- 
rissoucn lind gequetschten Wunden, auf die 
tiefer»*« Schichten über, so entsteht eine die 
Nachbargebilde des Gehörgange* bedrohende 
Phlegmone, die consecutive Erkrankungen 
des Warzenfortsatzes, de* Mittelohn», der Me- 
ningen und Fistelbildungen, selbst bis zur Paro- 
tis und zum Unterkiefergelenk hin, veranlassen 
kann. Frühzeitige Incisionen und antiseptische 
Ausspülungen müssen den Process zu begren- 
zen suchen. Einer Eiterverhaltung muss durch 
das Einlegen von Drains oder Gazestreifen 
vorgebeugt werden. Volisen. 

87. Pilzwnehernngen *. Otomycosi*. 
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88. Pityriasis shnplex und rubra s. u. Ohr- die Enge des Gehörganges«, dessen Wände sich 
musehel, Erkrankungen: Pityriasis. bei 8cuwellungo2UHtänden bis zur Berührung 

811. Pitvrlasis versicolor ist von Kireh- einander nähern; dazu kommt noch die Mn- 
ner und Äibespv Im Oehörgange liebender eeration der Papeln durch das 8eent der 
glc-iehen Aflbetion an Hals und Brust be- Talgdrüsen, durch »len Eiter bei eiuer event. 
obachtet worden. Ivh zeigten sieh bräunlich- vorhandenen Mittelohreiterung und durch 
gelbe Flecken und kleienartige Abschuppung. Kratzen seitens der Patienten, die sich bei 
I)as Leiden kann, da seine subjeetiven Sym- dem in Folj^ der Infiltration vorhandenen Ge- 
ptome nur in «lässigem Jucken bestehen, leicht- fühl dar Volle und dem Juckreiz gern mit 
übersehen werden. Der mikroskopische Nach- allerlei Gegenständen im Oehörgange herum- 
weis des Erregers, Mikrosporon furfur, sichert reiben. Bei Kindern ist in Folge der zarten 
allein die. l)iugnose. Die Behandlung besteht Beschaffenheit ihrer Epidermis diese Umwand- 
iu Bepinselungen mit Oleum cadintun und lung der Papeln in Condylome das Gewöhn - 
Alkohol absolut, ona, 2—3 mal wöchentlich, liehe; uua tler gleichen Ursache erklärt sich 

Vohsen. das häufigere \ orkommen von Condylomen 

40. Polypen des äusseren Gehörganges ent- bei Frauen; Stoehr beschuldigt bei diesen 

stehen meist aus Granulationen, die sich die Beizung durch die Frisur Die Condylome 
an geschwürigen Stellen bilden. Dieselben sind sitzen vornehmlich im knorpligen Gehörgange, 
anfangs epithellos, leicht blutend, bei weite* und zwar meist an der Vorderwand (Reiz 
rem \\ achsthum wandelt sieh das Granulations- durch Kieferbewegungen?); aus linsengrossen 
gewebe in Bindegewebe um. Seltener sind Papeln entstehend, können sie durch Zusam- 
harte Fibrome, die sieh bei unverletzter Ober- menschmelzen oft ganz enorme Dimensionen 
fläche aus dem Periost entwickeln. Die vom annehmen, ja bis auf die Muschel hervor* 
Gehörgange entspringenden Polypen haben im- wuchern (Haug), Syphilide« papulo-erosives 
liier Plattenepithel. Zur Behandlung empfiehlt hypertronhiques der französischen Autoren, 
sich die kalte Schlinge, mit nachfolgender Sie stellen bisweilen Erhebungen bis zu 
Aetzung des Stumpfet». Bei harten Fibromen | mehreren Millimetern Höhe dar, können den 
muss mitunter die galvanokanstische Schlinge ganzen Gehörgang erfüllen und so zur Ver- 
angewendet werden. Kiesselbach. , Wechselung mit Polypen Anlass geben. Ihre 

41. Pruritus. Ein heftige« Hautjucken im grau röth liebe Oberfläche soudert ein übel rie- 

Gehörgange findet sich nicht selten, häufiger I eilendes, wässeriges Beeret ab. Bei nachlässiger 
im höheren Alter. Es ist meist verbunden mit Behandlung können sieh die Condylome 
groaser Trockenheit der Haut und entsprechen* schliesslich in Geschwüre umwandeln, die 
den Epidermisabschuppungen. Kratzen der | die Gehörgangswund ringförmig einnetimen 
Patienten giebt oft Anlass zu Entzündungen. (Schwänze) und den Meatiis beträchtlich 
Lindernd wirken Eintragungen von Menthol* verengern; sie zeigen dann häufig auch papil- 
V aselin 1:20 oder Borlanolin; zweck massig : läre Beschaffenheit ihrer Oberfläche. Diese 
werden die Salben in der beim Ervsipelas Qeechwürobildung, die bisweilen auch von 
(*. d.) geschilderten Weise längere Zeit mit vornherein als Zeichen einer maligneren Form 
dem Oehörgange in Berührung gebracht, der Syphilis stuft ritt, kann zu narbiger 
Schwartze empfiehlt Bcpiuseluug mit 4 — 10 Schrumpfung mit ringförmiger Stenose des 
proc. Argent. nitr.-IäVsungen. Vohsen. Gehörganges und allen ihren Consequenzen 

42. Seborrhoe des Gehörganges ist. ineist führen (v. Tröltsch). Im Allgemeinen hei- 

Thcilerecheinung einer gleichen Affcction der len jedoch die Condylome unter geeigneter 
behaarten Kopfhaut. Das abnorm vermehrte Behandlung ohne Residuen ab, selbst bei 
Secret der Talgdrüsen bildet mit den aus der starker ursprünglicher Stenose (Brieger). 
Luft stammenden Unreinlichkeiten und dem Die subjeetiven Beschwerden sind gewöhnlich 
Cerumen und Kpidermistheilen des Gehör- gering, bestehen in leichtem Jucken und Bren- 
ganges Borken und Krusten, unter denen die nen, nur bei grosser Ausdehnung und Ge- 
Haut sieh entzündet. Strenge Reinlichkeit, | schwursbildung kommt es zu bisweilen sehr 
nach Erweichung der Borken mit Oel, sowie heftigen Schmerzen, insbesondere beim Kauen 
auf Besserung der meist •cronhulösen Con- 1 (Stoehr, Noquet). In Folge der Verstopfung 
stitution gerichtete Allgeineinbeliandlung wer- , des Gehörganges ist das Hörvermögen mehr 
den das Uebel heben. Vohsen. oder weniger herabgesetzt. Nonuct beobach- 

48. Strangbildung en s. u. Gehörgang, äussc- ' tete in einem Falle bei Reizung der Condylome 
rer, Erkrankungen: Verschluss und Verenger- durch Ausspülen oder durch Aetzung heftige 
ung, erworbene. | epileptifonnc Krämpfe. Bei der Differential* 

44. Syphilis. Pr imäraffecte des Ge- j diagnose gegenüber anderen Formen der Ge- 
hörganges (Skjeldrup, Zucker) sind Rari- i hörgangsentzündung, speeicll der Furunkulose, 
täten, die Diagnose ist hier noch schwieriger, ist auf den relativ nchmcrzloscu Verlauf, auf 
als bei der Ohrmuschel; man wird sie nur bei die grosse Beständigkeit in Bezug auf Aus- 
ganz sicherer Anamnese stellen können, wenn dchnung und Gestalt bei mangelnder Allge* 
sich nachträglich Eruptionen der secun- raeinbenandlutig, auf die geringe Empfindlich- 
dären Periode ohne nachweisbaren anderweit!* keit bei Soudeiidruek, auf indolente Drüsen- 
gen Primäraffect cinstellen. — Während das Schwellungen zu achten. In manchen Fällen von 
niaculöse Syphilid im äusseren Oehörgange Condylomen des Gchörgauges wird man solche 
ausserordentlich selten zu sein scheint, ist auch an anderen Stellen (Genitalien) nicht 
das papulöse Syphilid viel häufiger be- vermissen. — Grösser, als bei der Uleerations- 
obaehtet worden, und zwar meist in der Form bildung nach Condylomen, ist die Gefahr einer 
der breiten Condylome. Begünstigt wird Gehörgangstenose bei ausgedehntem Gutn- 
diese Umwandlung in nässende Papeln dnreh nia des Gebörganges, das hier ebenfalls 
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entweder von der Haut oder von den tieferen 
Theilen (Knorpel, Periost, Knochen) ausgehen 
kann. Es erscheint gewöhnlich als Geschwür mit 
wallartigem Rande und liefert ein dünnflüssiges, 
fÖtide» leeret. Hierbei iat za erwähnen, diu»» 
auch eine Periostitis de» »ecundären Sta- 
diums »ich im Gehörganjgeetabliren kann, wo- 
Ihji besonders die intensiven, bei Nacht exaeer- 
birenden Schmerzen (Dolores osteocopi) auf- 
fallend sind. Man wird daran denken müssen 
in Fällen scheinbar gewöhnlicher, aber immer 
wieder recidivirender Furunkulose mit Bildung 
schlaffer Granulationen und Freilegung des 
Knochens. Diese Periostitis kann ohne Fol- 
gen ausheilen, kann aber auch zur Bildung 
umschriebener exostosenartiger Knochenvor- 
sprünge oder zu einer diffusen Hyperostose 
des ganzen Gehörganges führen (Grüner, Ba- 
ratoux, Haug). 

Die Diagnose der syphilitischen Erkrank- 
ungen des äusseren Ohres ist relativ leicht, 
da sie alle der directen Besichtigung zugäng- 
lich sind und sich nicht wesentlich von den 
Manifestationen der Syphilis an der übrigen 
Haut unterscheiden. Wenn man die Begleit- 
erscheinungen, speciell die Drilsentunmren, 
berücksichtigt, die in allen 3 Stadien grosse 
Dimensionen erreichen können, wenn man die 
Anamnese, w'enn man die Erscheinungen am 
übrigen Körper sorgfältig beachtet, wird 
man »eiten erst auf die Beeinflussung durch die 
Therapie zu warten brauchen, um die richtige 
Diagnose zu stellen. Die Prognose aller der 
besprochenen Krankheitsfonnen ist, wenn sie 
rechtzeitig behandelt werden, eine gute; ge- 
trübt wird sie durch N’arbenbildung im Gehör- 
gange oder durch Uebergreifen aut das Mittel- 
ohr. Die Therapie ist die allgemein anti- 
luetische. Man wird aber einer localen Be- 
handlung, besonders einer prophylaktisehen, 
nicht ganz entbehren können. Man wird hei 
Erkrankung des äusseren Ohres für Entfern- 
ung alles dessen, was den Reiz vermehren 
könnte, fsorge tragen (Ablegen des Ohrringes, 
wiederholtes Ausspülen oder besser Aus wischen 
des Geliörgangcs zur Entfernung reizender Se- 
crete), man wird eine etwa vorhandene Mittel- 
ohreiterung behandeln and bei starker Ge- 
»chwürshildung im Gehörgange durch Einlegen 
von Tampons dem Entstehen allzustnrkcr 
Stenosen vorzubeugen suchen. Görke. 

45. Thlere, lebende s, u. Fremdkörper im 
< >hre. * * 

46. Tuberkulose. Der äussere Gehörgang 
erkrankt gewöhnlich erst secundär an Tuber- 
kulose. Es geschieht diese* entweder dadurch, 
da** nach Perforation dos Trommelfell» der 
hacillenhultige Eiter die Auskleidung des Ge- 
hörganges arrodirt und inficirt, oderauch durch 
di recte» Uebergreifen der Erkrankung von den 
Mitteloh rriumen her auf den Gehörgang ; Es 
findet sich dann die Cutis von miliaren Knöt- 
chen mit Bacillen durchsetzt, wie ich selbst 
beobachtete, oder auch der unterliegende Kno- 
chen cariös (.Schwa hach in 2 Fällen), oder 
es werden ganze Thcile des Gehörganges se- 
ouestrirt. so in einem Falle die ganze hintere 
Wand. Walb »ab wiederholt bei Kindern in 
den ersten Lebensjahren symmetrische Caries 
des Os tympanfeum und Sequestration des 
Annulu» tympanicus. Auch Durchbruch der 



vorderen Wand und Uebergreifen der Tuber- 
kulose auf das Kiefergelenk wurde beobachtet 
(M i o t). Habermann. 

47. Verbrennung und Verbrühung des 
Äusseren Gehörganges sind sehr häufig und 
meisthin vergesellschaftet mit denselben Aflec- 
tionen der OTirmuschel, oft anch des Trommel- 
fells und der Paukenhöhle. Uebertriebene 
Einsprit zungen von warmem Kamillenthee 
(v. Tröltach), heisse Dämpfe und Kataplii*- 
men, unverständig erwärmte medicnmentÖM* 
Flüssigkeiten una das noch immer als All- 
heilmittel angesehene „Mandelöl“, die sinnlose 
Anwendung von heissen Hpeckstücken, Ein- 
giessungen von Eau de Gelegne, Chloroform 
und Kreosot bei Zahnschmerzen sind die stets 
wiederkehrenden Anlässe. Seltener werden 
ätzende Flüssigkeiten, wie Mineralsäuren und 
zu starke Carbollösungen, kaustische Alkalien, 
Liquor ferri, Tincturu Jodi (Bchwidop) die 
Ursache sein. Schwartze sah tiefgehende 
Verbrennung de* Gehörganges und Trommel- 
fell» nach hineingespritztem fliessendem Eisen. 
Gelegentlich wird auch bei Anwendung des 
Galvanokauters im Ohre eine zufällige Ver- 
brennung des Gehörgange» beobachtet werden. 
Opitz erwähnt, dass in Rumänien zur Er- 
zeugung eines künst liehen Ohrenflusses zwecks 
Befreiung vom Militär vielfach eine mit Oel, 
Unschlitt oder dergleichen getränkte Papier- 
düte in daaOhr gesteckt und angezündet wird. 

— Je nach der Intensität des Reizes treten 
die verschiedenen Grade der Verbrennung auf: 
Röthung des Gehörganges, Otitis externa 
diffusa, oberflächliche oder tiefergrhende Zer- 
störungen, reactivc Entzündung mit Blasen- 
bildung, oberflächliche oder tiefe Ulcera. Der 
stets vorhandene Schmerz kann äusserst leb- 
haft sein und lange andauern, gelegentlich 
auch die Anwendung der Narcotica bedingen. 

— Die Behandlung ist die bei Verbrenn- 

ungen und Verbrühungen übliche. Vor allen 
Dingen sind Fremdkörper und Reste von 
ätzenden Flüssigkeiten zu entfernen. In den 
leichtesten Graden genügen Einpuderungen 
mit einfachem Arnylum, Dermatol, Xeroform, 
Kalium »ozojodolicum c. Talco u. ». w., des 
Weiteren kommen in Betracht Borvaseline, 
Ungt. Plumbi, «las bekannte Liniment von 
Aqua Calci» c. Ol. Lini ana. Bei stärkeren 
Graden und consecutiver Entzündung tritt die 
Örtliche Antiphlogose in ihr Recht, in erster 
Linie «ler auf das Ohr gelegte Eisbeutel. 
State ist ein Occlusiwerband anznlegen. B«*- 
Honders muss auf die grannlirenden Fliclieu 
geachtet und von Aetziingen mit AlgOntum 
nitricum oder Argentum nitricum c. Kal io 
nitrico oder Galvanokaustik, gelegentlich am h 
vom scharfen Löffel, ausgiebigster Gebrauch 
gemacht werden, um die Epiaermisirung an- 
zustreben und so Stenosen und Atrcsien zu 
vermeiden. BdnrMop 

48. Verkalkung und Verknöcherung de» 
Knorpel». Die Beobachtungen über Verkalk- 
ung und Verknöcherung des Knorpels in» 
äusseren Gehörgange sin«! sehr vereinzelt. N o I - 
tenius. Linsbauer und Pollak (in einem 
Falle) fanden bei alten Leuten Knoeheninselu 
in «ler knorpligen Wand «los äusseren Gehör- 
gnnges, und zwar zwischen d«*n Santorini’acheu 
Einschnitten und dem knöchernen Theile de* 




Gehörgang, iiusserer: Erkrankungen. 137 



Gehörgan ges. Nach Haber mann kan n es 
auch in Folge von chronischen Entzünd- 
ungen in den Gehörgangswäuden zu Kalk- 
ablugerung und Ossificatiou kommen, 

Pollak. 

40. Verletzungen. Direct« Verletzungen 
des Gehörganges entstehen durch Jucken mit 
Haarnadeln, Öhrlöffeln, Streichhölzern, Zahn- 
stochern u. s. w., durch spitze . oder scharf- 
kant ige Fremdkörper, die mit. einiger Gewalt 
eingestoftsca werden, sehr oft durch unge- 
schickt« Versuche, Fremdkörper zu extrahiren, 
und durch ätzende und heisse Flüssigkeiten. 
Fractnren des knöchernen und Zerreissungen 
des knorpligen Theiles kommen vor oei 
schweren Schädel Verletzungen ; zumeist ent- 
stehen dabei gleichzeitig Brüche der Schädel- 
basis. Fraeturen der dünnen unteren Wand 
des Meatus sind vielfach bei Gewaltei n wi rk u ng 
auf den Unterkiefer beobachtet worden. Ober- 
flächliche Verletzungen, die mit dem Ohr- 
splegel leicht zu erkennen sind, heilen meist 
ohne Reaction und ohne Zuthun des Arztes. 
Sind Entzündungsorscheinungen eingetreten, 
so muss der äussere Gehörgang sorgfältig ge- 
reinigt und mit schwacher Sublimat- oder 
Borsäurelösuug au*gespült werden. Mit der 
Sonde ist zu untersuchen, ob etwa ein Fremd- 
körper in der Wunde steckt oder freiliegt. 
Granulationen an den Rändern der Wunde 
müssen nach vorheriger Cocain isirung mit dem 
Höllensteinstift gefitzt oder abgekratzt werden. 
Sodann empfiehlt sich die Einführung von 
trockener aseptischer Gaze oder Xeroform- 
gaze. Jodoformgazo wird oft schlecht ver- 
tragen und erzeugt Ekzem. Suhjective Ge- 
räusche, heftige Schmerzen und erhebliche 
Blutung in frischen Fällen deuten auf tiefer- 
gehende Verletzungen und Mitbetheiligung 
des Knochens. — Bei Fraeturen ist der Mea- 
tus oft so geschwollen, dass inan Ohrtrichter 
nicht einführen kann. Für Brach der unteren 
Wand spricht Schmerzhaftigkeit bei Druck 
auf das Unterkiefergelenk und Schmerzen heim 
Kauen. Sind nicht schwere andere Verletz- 
ungen gleichzeitig vorhanden, die der Behand- 
lung bedürfen, ho legt man nur einen Scliutz- 
verband an und lasst nur weiche Speisen 
gemessen, solange Schmerzen bestehen. Bil- 
den sich später Sequester, so sind sie zu ent- 
fernen. Betont sei, dass das Gehör nach 
schweren Verletzungen des äusseren Gehör- 
ganges stets möglichst bald nach «lern Unfall 
untersucht und im weiteren Verlaufe eontfülirt 
werden soll. — Ueher die Verletzungen, die 
durch heisse oder ätzende Flüssigkeiten ent- 
stehen, vergl. Verbrennung und Verbrühung 
des äusseren Gehörganges. Passow. 

50. Verschluss, angeborener*. u.Gehörgang, 
äusserer, Erkrankungen: Bildungsfehler. 

öl. Verschluss und Verengerung, erwor- 
bene. Die erworbenen Verengerungen des 
finsseren Gehörganges gehen tlieils von kleine- 
ren Bezirken der Wandung aus, theils um- 
geben sie ringförmig das ganze Lumen, wo- 
durch eine diaphraginaartige Stcnosirong ent- 
steht, die unter Umstanden zu totaler Atresie 
führen kann. Die Verengerung kann mem- 
brunartig dünn sein, so dass vor und hinter dem 
Diaphragma ein normal weiter Gehörgang ge- 
funden wird, sie kann aber auch eiue beträcht- 



liche Tiefendimension anfweisen. Ihrer 
StTUctur nach besteht sie entweder aus Binde- 
. gewebe oder, bei gleichzeitiger Hyperostose 
der Knochenwände, t (teilweise oder auch völlig 
aus Knochensubstanz. Aeüologisch sind diese 
Verengerungen zumeist als das Endresultat 
eines langdauernden Entzünduugszustandcs 
anzusehen, wie er besonders bei vernachlässig- 
ter chronischer Mittelohreiterung beobachtet 
wird. Ferner sind es geschwürige Processc, 
die zur Stonosirung, selten zu strangformigen, 
das Lumen durchsetzenden Narbenzügen, oder 
zu totaler Atresie führen. Hier kommen 
Diphtherie, Lupus, Syphilis, Variola, sowie 
Verletzungen, Actzungen aller Art, schliesslieli. 
reichliche Granulationswncheruug iw Anschluss 
an Carics der Wandung in Betracht. Eine 
andere Ursache für bleibende Verengerung 
des Gehörganges ist in der Erschlaffung der 
hinteren oberen Wand des knorpligen Ab- 
schnittes zu suchen, wie sie bei älteren Indi- 
viduen, namentlich solchen, die häufig an 
Furunkulose gelitten haben, nicht selten ge- 
funden wird. Diese Form unterscheidet sieh 
von der früheren durch die absolut« Schmerz- 
losigkeit, sowie insbesondere dadurch, dass 
das Hinderniss durch den Ohrtrichter ohne 
Schwierigkeit bei Seite geschoben werden 
kann, um nach Entfernung desselben sofort 
wieder in die alte Lage zurückzukehren. Ist 
die Hörstörung beträchtlich, so kann sie durch 
Einschieben einer kleinen silbernen Röhre 
leicht und dauernd gehoben werden. Viel 
schwieriger ist die Beseitigung derjenigen Ver- 
, engorungen, die auf entzündlicher Basis be- 
, ruhen. Da überdies selbst hochgradig« StCQO- 
j sen des Gehörganges keineswegs immer eine 
| wesentliche Herabsetzung der Hörscliärfe be- 
; dingen, so ist hiernach das therapeutische Ver- 
halten einzurichten. Unbedingt nothwendig 
ist ein Einschreiten bei hochgradiger, durch 
die Stenose bedingter, doppelseitiger Schwer- 
hörigkeit oder, wenn jene bei gleichzeitig be- 
| stehender Otorrhoe zu Eiterverhaltung mit 
I ihren gefährlichen Folgezustfinden führt. Dazu 
dienen Lainiuariastifte oder conische liart- 
gummlröhien in zunehmender Stärke, bezw. 
Bleiröhrcn, die, event. nach vorheriger Smri* 
flcation der hypertrophischen Partien, durch 
einige Wochen getragen werden müssen, bis 
eine genügende Weite des Geliörganges erzit lt 
ist. Tat die Narbenmasse aber sehr bedeu- 
tend oder gar verknöchert, so ist die gänzliche 
Excision des Narbengewehes mit naculierigeui 
Einlegen von Luanirit am Platze. Von 
Ost in an n wird bei bindegewebigen Verenger- 
ungen die Anwendung der Elektrolyse em- 
pfohlen. (Vergl. diese.) Bei der Beseitigung 
einer knöchernen Stenose kommt heutzutage 
wohl nur noch die Meisseioperation in Frage, 
event. könnte mit der elektrisch getriebenen 
Trepliine ein Versuch gemacht werden. Jeden- 
falls ist der früher übliche Drillbohrer, mit 
dem die KnoelicnmaHHc durchbohrt wurde, als 
ZU gefährlieh ausser Gebrauch ZU setzen. Lt 
die Verknöcherung sehr gross, so empfiehlt 
sieh vorher die operative Ablösung der Ohr- 
muschel und des knorpligen Geliörganges. 
Dasselbe Verfahren würde dort in Anwendung 
kommen, wo nach schwerer Verletzung ein 
Bruch der knöchernen Geliörgangswand mit 
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starker Dislocation der Bruchfläehen und du- 
dureh bedingter bedeutender Verengerung des 
Lumen» zur Heilung gekommen ist. 

Noltenius. 

Gehörgang, äusserer: Physiologie. Schon 
bei Cicero finden wir die Bemerkung, da»* 
der gewundene äussere Gehörgang dazu be- 
stimmt wäre, da» Ohr vor dem Eindringen 
kleiner Insekten zu schützen. Diese Ansicht 
kehrt bei allen späteren Autoren wieder, wo- 
bei auch die zweite Function des Gehörganges, 
nämlich die Zuleitung der Schallwellen zum 
Trommelfell, nicht vergessen wird. Eine be- 
sondere Verstärkung des Schalles durch den 
äusseren Gehörgang kann wohl ausgeschlossen 
werden, und seine wichtigste Function dürfte 
die sein, das so empfindliche Gehörorgan 
gegen alle von aussen drohenden Gefahren zu 
schützen. Diesem Zwecke entspricht erstens 
die gewundene Form, durch die bewirkt wird, 
dass das Trommelfell in gerader Linie von 
au.-sen nicht erreicht werden kann. Es ist 
ferner das Cerumen, das vom Gebörganee ab- 
gesondert wird, wohl bestimmt, Fremdkörper 
und auch kleine Lebewesen am Eindringen in 
ihn zu hindern. Demselben Zwecke dient die 
Behaarung des äusseren Oehörgange». Als 
Schutzvorrichtung muss ausserdem noch die 
Innervation eines Theiles der hinteren Gehör- 
gangswaud durch den Nervu» aurieulari» vagi 
betrachtet werden, dessen Heizung auf reflek - 
torischem Wege starken Husten, selbst Ueb- 
ligkeiten und Ohnmaehtsanfalle auszulösen 
vermag. Des Weiteren mag der Gehörgang 
durch »eine gewundene Form und seine ver- 
hältnissmiasiabeträchtlieheLänge dazu dienen, 
das Trommelfell und das Mittelonr gegen iahen 
Temperaturweehsel zu schützen. Nach Unter- 
suchungen von Mendel zeigt der Gehörgang 
des Menschen eine Temperatur, die nur um 
0,3° niedriger ist. als die im SLastdarm. In 
Bezug auf die Hörfunction dient der Gehör- 
gang als Resonator für gewisse Töne, worauf 
zuerst v. Helmholtz hingewiesen hat. 

Hammerschlag. 

Gehörgang, äusserer; Untersuchung s. 

Gapacitätsbcstimmutigen, Manometrische Un- 
tersuchung, Otoskopie. 

Gehörgang, innerer. 

1. Anatomie* Der innere Gehörgang beginnt 
an der hinteren Flache im Spitzenantheil des 
Felsenbeins und verläuft, auf die Medianebene 
bezogen, nahezu in querer Richtung von innen 
nach aussen. Der am Querschnitt «»vale Gang 
ist an seinem lateralen Ende durch eine verti- 
cale Knochcnlamelle (Fundus meatus audit. 
int.) abgeschlossen, die zahlreiche Lücken 
führt; mit Ausnahme einer einzigen münden 
dieselben in die Lichtung der Labyrinthkapsel 
ein. Durch eine horizontal gestellte Leiste 
(Crista transversa) wird die yerticale Lamelle 
in eine obere kleinere und eine untere grös- 
sere Etage getheilt. Die obere (Area facialis) . 
ist dickwandig und zeigt medial eine Oetf- , 
mng, durch die der Nerv, facialis den inneren 
»ehörgang verlässt, und lateral öine Anzahl j 
von kleinen Lücken (Area vestibularis supe- , 
rior), durch die der Kamus superior des Nerv, 
n ‘usticua seine Ae»te (Nerv, ufrieularis, ain- 

F ullaris externus und lateralis) dem häutigen 
•abyrinth zuschickt. Die untere Etage des 



flehöreanggnindcs scbliesst den centralen Thcil 
der Schnecke, sowie den Theil der Lubyrinth- 
kapsel , der das Säckchen beherbergt, gegen 
deu Gang ab. Bemerkenswert!! erscheint die 
Zartheit der Scheidewand im Bereiche der 
Schnecke, die es erklärt, dass hei Carie» des 
Felsenbeins die Spindel mit der Lamina 
spiralis schon häufig seque«trirt ungetrofl'en 
wurde. Im Schtieckenuutheü der unteren 
Etage fällt eine grössere Anzahl von feinen 
Lücken (Tractus spiralis foraminosus) auf, die 
in Form einer Spiraltour aufgestellt ist Der 
| Tractus spiralis dient zum Durchtritt für die 
i Bündel des Nerv, coehleae. Lateral vom 
Tractus spiraliN tritt eine andere Gruppe von 
Oelfnungen (Area vestibularis inferior) auf, die 
die für den Sacculus bestimmten Aeste des 
Ram. saccularis nerv. acustici dem häutigen 
Labyrinth zufuhrt. Einige Millimeter hinter der 
Area vestibularis inf._ findet »ich eine grös- 
sere Lücke, die den Nerv, ainpullaris inf. zur 
Ampulle des hinteren Bogenganges leitet. Der 
innere Gehörgang communicirt demnach durch 
zahlreiche Oetfnungen mit der knöchernen La- 
byrinthkapsel, ferner durch den Caualis fa- 
cfali» mit der Paukenhöhle und der Regio 
parotideo-masseterica. d. h. es ist nicht aus- 
geschlossen, dass Erkrankungen des inneren 
Gehörganges sieh weithin ausbreiteu können, 
und vice versa. Zuckerkand!. 

2. Pathologische Veränderungen Das 
Lumen des inneren Gehörganges kann so- 
wohl durch atrophirende, als auch durch hy- 
perostosirende Processe, die am Felsen- 
bein Vorkommen, Veränderungen erleiden, 
ln erstcrem Falle erscheint derselbe verkürzt; 
bei höheren Graden der Atrophie liegt der 
Grund des Gaum frei zu Tage. Bei der Hy- 
perostose des Felsenbeins findet man da- 
gegen die inneren Gehörgänge oft verengt. 
Dasselbe Resultat, selbst vollständiger knö- 
cherner Verschluss der Gänge, ferner Exostosen- 
hildung. kann durch Eutzündungderperiostalen 
Aaskleidung derselben bedingt werden (Tu- 
berkulose, Syphilis). 

Erweiterung der inneren Gehörgänge hat 
man beim Hydrocepbalus höheren Grades 
beobachtet. Ferner kommt dieselbe in Folge 
des Druckes von Geschwülsten zu Statine, 
die, von den Nervenstämmen , vom Felsen- 
bein oder von der Dura mater entspringend, 
i sich in den Meatus internus hineinerstrecken. 

Die inneren Gehörgänge betheiligen sich oft 
an nieningitischen Entzündungen, da sie 
zum grösseren Thoilc die Ueberleilung ent- 
zündlicher Processe von der Schädclhölile auf 
die Labyrinthe zu Vermitteln scheinen. Man 
findet die Gänge dabei mit Eiterkörperchen, 
meist auch mit kleinen Blutextravasaten bis in 
den Grund hinein angefullt. In schweren 
Fallen kann der periostale Ueberzug mehr 
oder weniger vom Knochen abgelöst werden 
und letzterer in seinen oberflächlichen Schich- 
ten uekrotisiren. In Fällen von eitriger Mit- 
telohr- und Labyrinthentzündung oder im 
Verlaufe eariöser I*roces«»e pflanzt »ich dagegen 
die Eiterung zuweilen in umgekehrter Richt- 
ung vom Labyrinthe aus auf den inneren 
Gehörgang und von da aus auf die Hirn- 
häute fort. 

Als Spuren abgelaufener entzündlicher Reiz- 
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nng»zu»tändc de« Perimtex betrachtet man die 
in letzterem vorkommenden Ablagerungen 
von phosphorsuurem Kalk. Dieselben 
erscheinen, mikroskopisch betrachtet, als 
kleine, aus concentriach geschichteten Lamellen 
bestehende Körperchen von runder, biseuit- 
oder keulenförmiger Gestalt. .Steinbrügge. 

Gehörgnng-Lufldouche. Das von Locae 
bei chronischer Mittelohreiterung empfohlene 
Verfahren besteht in der Compression der 
Luftsäule des ausseren Gehörganges mittelst 
eine« gewöhnlichen, nur etwas kleineren Gummi- 
ballona, dessen Oliven förmiges, für das Uhr 
bestimmtes Ansatzstück vor dem Gebrauche 
behufs luftdichten Abschlusses mit Wasser an- 
gefeuchtet wird. Die Gehörgang-Luftdouche 
vereinigt in sich die Eigenschaften sowohl 
eines diagnostischen, wie eines therapeutischen 
Agens. In ersterer Beziehung spricht ein 
eigeuthümlich schnarrcmles Geräusch, das bei 
allmählich gesteigerter Compression des Hai- 
Ions von der gegen den Schlund entweichen- 
den Luft erzeugt wird, jedesmal für eine 
Perforation des Trommelfells. Ihre thera- 
peutische Wirkung aber liegt in der Verdräng- 
ung des Pankenhöhlciuecrete* gegen den Nasen- 
rachenraum. _ Mit der üblichen Luftdouche 
verglichen, bietet das genannte Verfahren den 
Voltheil, dass das Ohr dabei vor den im 
Nasenrachenraum verweilenden schädlichen 
Mikroorganismen im Grossen and Ganzen be- 
wahrt bleibt. Eitelberg. 

Gehörknöchelchen: Anatomie, beschrei- 
bende. Die Gehörknöchelchen bilden in ihrer 
gelenkigen Vereinigung ein gegliedertes Krm- 
ehenstäbchen , das das Trommelfell mit 
dem Labyrinth in Verbindung setzt. Der 
Hammer besitzt die Form einer geknickten 
Keule. Der Griff haftet am Trommelfell, und 
die obere Ecke desselben, der kurze Fortsatz, 
treibt da» Trommelfell gegen den ausseren 
Gehörgang vor. Der längliche Kopf, der 
frei in den Rccessus epitymnnnicus hineinragt, 
trägt an seiner hinteren Seite die Gelenk - 
fncette für den Amboss, die aber auch auf die 
innere Seite des Knöchelchens fibergreift. 
Zwischen Kopf und Griff ist der ebenfall» 
freistehende Hals eingeschoben, von dessen 
vorderer Kante der Processus longu» (Proc. 
Folinnu») abzweigt. Dieser bei Kindern be- 
trächtlich lange Fortsatz bildet sich später bis 
auf ein kurzes Stfmipfciieu zurück. Derselbe 
stellt in unmittelbarem Zusum menha nge mit 
dem MeckePzchen Fortsatz, der bei 
Embryonen in dem häutigen Unterkieferfort- 
satze steckt. Das Schädclende diese» Knor- 
pels liefert «len Hammer. Noch beim Neu- 
geborenen sieht man die Reste desselben 
durch die Fi» hu nt Glaseri zum Unterkiefer 
ziehen. — Der Amboss, dessen Form viel- 
fach mit der eines zweiwurzligen Backenzahn» 
verglichen wird, setzt sieb aus «lern der Zahn- 
krone vergleichbaren Körper und aus zwei 
Fortsätzen, einem langen und einem kurzen, 
zusammen. Der Körper trägt eine gehöhlte 
Facette für «len Hammerkopf. Der lange Fort- 
satz liegt iu der Fortsetzung des Körpers 
• audalwärts , ragt frei in die Paukenhöhle 
hinein und steht parallel mit dem Hammer- 
griff. Der kurze 1 ortsatz zweigt in der Richt- 
ung nach hinten vom Körper ab und liegt 



| horizontal. Das Ossictilum Sylvii haftet 
nn der Spitze des langen Ainbosssehenkel» 
und artikulirt mit dem Steigbügel. — An 
diesem unterscheidet man die im ovalen 
Fenster steckende Fussplatte, einen vorderen 
und hinteren Schenkel und «bis Köpfchen. 

Die Ge 1 e n ke der Gehörknöchelchen sind wah- 
re Gelenke; es sind discontinuirliche Knochen- 
verbindungen mit überknorpelten Gelenkflä- 
elieii . DasHnmmer-Ambosseelenk besitzt sattel- 
förmige Gelenk flächen und einen Meniscus inter- 
urticulari». Der kurze Fortsatz des Ambos» 
ist mit einer rundlichen Erhabenheit an der 
hinteren Pankenhöhlenwand syndesmotisch 
verbunden. Das Ambo»» -Steigbügelgelenk wird 
als Kugelgelenk bezeichnet. Das Bylvische 
Beineheu bildet den Kopf, da» Steigbügel- 
köpfchen die Pfanne der Articulatiou. Die 
Verbindung zwischen der S tapesplatte und 
«lern Rahmen der Fenestra ovali» vermittelt 
das Ligamentum annulare. Amboss und 
Steigbügel besitzen keine speciellen Liga- 
mente, wohl aber der Hammer. Zu diesen 
gehören: a) Das lüg. mailet externum vom 
Rivini’schen Ausschnitt zum Halse des Ham- 
mer». b) Da» starke Lig. maliei anterius, in 
der vorderen Verlängerung des Lig. inailci 
ext. gelegen; es durchsetzt die Fissura Gla- 
seri und begiebt sich zur Spina angularis. 

c) Da» Lig. maliei »uperius. vom Tegrnon tyiu- 
pani hinab zum Scheitel de» Hammerkopfc». 

d) Da» die Ten»«»rsehne begleitende Band, 
«la» zwischen Processus eochlearis und 
Hammerhai» ausgespannt ist. Auch die so- 
genannte hintere Taschen falte, die vom 
Margo tympanicus der äusseren Wand der 
Paukenhöhle entspringt und sich am Hammer- 
griff inserirt, kann zu den aufgezählten Bän- 
dern gerechnet werden und desgleichen die 
von der Spina tvmpanica posterior (d«*» Os tym- 
panicum) zum Hammer ziehende vordere Tu- 
schenfalte. Die genannten Bänder sind vor- 
wiegend Hemmuntrsappuratc für die Bewegung 
des Hammers nach aussen. Bei der Drehung 

! des Hammer» nach innen wird tler Amboss 
i in gleichem Sinne verschoben, während bei 
der Drehung des Hammer» nach »tunen (g«*gen 
den Gehörgang) Amboss un«i Staues in ihrer 
Rulmstcliuüg verharren. Diese Erscheinung 
beruht, wie Helmholtz zeigt«*, anf der eigen* 
thümliehcti Gestalt «1er Uelenkkörpcr im 
llainiiier-Ainbossgelerik. Die Anibossfacette 
besitzt nämlich ein Zapfenlager, in dem 
ein Zapfen <1<>» Hammer» eingreift. Bei den 
Bewegungen des Hammers nach innen stowen 
sich diese Sperrz&hnen vergleichbaren Zacken 
aneinander, und der Hammer drängt den 
Amis)»» bibv rinthwärt» , während bei einer in 
entgegengesetzter Richtung ausgeführten Be- 
wegung sieh die Sperrzähne voneinander ab- 
wickeln. Die»«*» hat zur Folge, das» »ich nur 
der Hammer bewegt, Zuckerkandl. 

Gehörknöchelchen: Anatomie, verglei- 

chende. Der einfachsten Form der bei dem 
Menschen und «len $äug«*thicrcn so h«K*h ent- 
wiekelten Geliöriuiöcheleheiireih«* begegnet mau 
bei einigen Bat rach iern, bei denen « in an 
den Endflächen knorplige» Knochenstäbchen 
(Columella) die Verbindung zwischen «lein Vor- 
hoffenster und «len» Trommelfell herstellt. 
Eine Columella mit knorpligem lateralem 
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Ende findet sich bei den Reptilien mit Aus- 
nahme der Ophidier und derienigen Saurier» 
<lie weder Trommelfell , noch Mittclohr be- 
sitzen. Bei den Vögeln ist flldl das mit 
dem Trommelfell verwachsene Ende der Co- 
lumclla verknöchert. Dieselbe entspricht der 
ganzen Qebörknöchelchenreihe der Mammalia. 
Von den Gehörknöchelchen, die bei allen 
Säugethieren in der Dreizahl Vorkommen, 
weist der Steigbügel bei den einzelnen Ord- 
nungen und Gattungen in Grösse und Form 
die grössten Verschiedenheiten auf. Aber 
auch der Hammer und der Amboss diflcrireti 
so ausserordentlich in Bezug auf ihre Gestalt, 
dass ein nähert*« Eingehen auf die Morpho- 
logie derselben an dieser Stelle nicht möglich 
ist. Ganz kurz sei nur Folgendes erwähnt. 
Ueber die grössten Ossicula auditus verfügt 
Halicore Du gong, nur der Amboss des afrikani- 
schen Elephantcn ühert rillt an Masse ein wenig 
das gleiche Gehörknöchelchen jenes gewaltigen 
Meersäugethiere» ; die kleinsten Gehörknöchel- 
chen besitzen die Fledermäuse. Die grösste 
Aehnlichkeit mit dem menschlicher» Mullens 
weist der Hammer der Affen, der Seehunde 
und de» Pferdes auf. Der Amboss der Säuge- 
thiere ist relativ den geringsten .Schwankungen 
bezüglich »einer Form unterworfen; er ist im 
Ganzen weniger grncil gebaut, als beim Men- 
achen. Der Stapes der Monotremata und Mar- 
»upialia zeigt keine Steigbügel form, sondern 
hat eine »tabförmige, der Coluniella der Vogel | 
entsprechende Gestalt. Der Steigbügel des i 
Seehundes und de» Delphins stellt eine gleich- 
massig breite Knochenplatte dar, die in 
der Mitte mit einer feinen Oeflhung versehen 
ist. Aehnliche Formen beobachtet mau beim , 
Staue« de» Ameisenfressers , de» Schweine» 
und de» Faul thiere». Während sich bei den 1 
meisten Säugethieren am Kopfe de» Hammers 
eine Gelenkmicho für die Articulation mit dem 
AmbOM befindet, ankylosirt das Gelenk bei 
Echidna und einigen Gattungen der Nager 
(Hydrochnerus capybara. Lagostomus tricEo- 
dactylu« u. a.). Nach Hyrtl kommen eben- 
falls zwischen Amboss und Stapes (Ellentaten) 
und zwischen dem Steigbügel und dem Vor- 
hofTenster (Cetaoeen) Knöcherne Verwachs- 
ungen vor. Kuhn weist darauf hin, dass 
diese Verwachsungen möglicherweise durch 
ähnliche pathologische Processe entstehen i 
könnten, wie die Ankylosen der menschlichen 
Gehörknöchelchen. Denker, i 

Gehörknöchelchen: Entwicklung. Die 

Art der Entwicklung der Gehörknöchelchen 
scheint nach den neuesten Untersuchungen 
Bromnn’n nunmehr definitiv entschieden zu 
»ein, nachdem sie Jahrzehnte hindurch einen 
Streitpunkt der Forschung gebildet hatte. 
Hammer und Ambo»» sind Gebilde des 
ersten Kiemenbogens ( Mundil >ularbogen), und 
zwar de» proximalen Ende» desselben. Der 
mediale Theil des proximalen Endes wird zum 
Hammer, der laterale zum Amboss. Solange 
beide Gebilde no< h aus sog. ßlastemgewcbe 
bestehen, sind sie zu einem walzenförmigen 
Gebilde vereint. Im späteren vorknorpligen 
Stadium tritt bereits ihre Trennung ein ver- 
mittelst einer Zwiseheiisehcibo . -die aus per- 
»istirendem Blastein besteht. Die einzelnen 
Tbeile des Hammers beginnen sieh atu Ende 



de» 2. Embrronalmonati zu differenziren. Es 
wächst da» Manubrium henor zu gleicher Zeit 
mit dem ihm parallel laufenden langen Amboss- 
«ehenkel; beide trennt die Chorda tympani. 
Da» Manubrium verläuft in der ersten Zeit 
horizontal nach innen, der Processus brevis 
mallei direct nach uuten. Allmählich richten 
»ich beide, vermnthlich durch den Zug der 
Membrana propria des Trommelfells, auf, so 
dass der Processus brevis nach aussen sieht 
und das Matillbrium sieh mehr der Senk- 
rechten nähert. Der Hammerkopf ist zunächst 
sehr klein, wächst aber im 3. Embryonalmonat 
bedeutend, die Crista mallei entsteht erst 
während des 4. Monats, viel früher bereit» 
der. Hammerhais. Der Processus longus ». 
Foliauus inallei hat einen ganz anderen Ur- 
sprung, wie der übrige Hammorkörper. Er 
entsteht nicht aus dem Meckel’schen Knor- 
pel, sondern entwickelt sich aus Bindegewebe 
als ein Belegknoclien an der unteren medialen 
Seite dt*» Mecker«ehcn Knorpels am Ende 
des 2. Monats. Mit dem Hammerhais ver- 
schmilzt er erst Ende des 5. Monats. Kurz 
vor dieser Zeit atrophirt der hi» dahin mit 
dem Hammerkonf coniinuirlich zusammen- 
hängende Meekersche Knorpel und wird bei 
der beginnenden Verknöcherung de» Hammer- 
köpfe» (5. Monat) histologisch von ihm abge- 
grenzt. 

Der Amboss nimmt schon im Anfänge 
de» 3. Monats nahezu seine definitive Ge- 
stalt an, mit Ausnahme des knopffönnigen Ge- 
bilde», des Linsenfortsatzes, das sieh erst im 
5. Monat als solche» herausbildet. 

Die Fabel vom labyrinthären oder doppelten 
Ursprünge des Steigbügels ist definitiv ad 
acta gelegt. Der Steigbügel ist ein Derivat 
de» 2. Kiemenbogens (Hyoidbogen, Roi- 
chert'scher Knorpel) und stellt aas proxi- 
male mediale Ende desselben dar. Das Bla- 
stem des Steigbügels steht von Anfang an 
sowohl vorn mit der übrigen Aulagc de» 
Hyoidbogen«, wie nach oben mit dem Blastem 
des Mandibuiarbogens in Verbindung. Mit 
der Labyrinthkupscl hat der Stapes zunächst 
nichts zu schaden. Kr berührt erst später — 
ungefähr in der 8. Woehe — die Labyrinth- 
waud. Am Ende de» 3. Monat» verliert der 
von der Arteria »tapedinlis durchbohrte Stapes 
seine ringförmige Gestalt und beginnt, in 
Folge von Abflachung seiner medialen Circum- 
ferenz, seine spätere Form auszubilden, die 
er Anfang bis Mitte des 5. Monat» erreicht. 

Die Ossification der Gehörknöchelchen 
beginnt während der letzten Hälfte des 5. Mo- 
nats. Der Hammer ossificirt (abgesehen von 
dem ihm histogenctisch gar nicht angeboren- 
den Proc. longus) von einem einzigen Os»i- 
ficationsceutruin aus, das im HammerhaUe 
liegt. Am längsten bleiben Proc. brevis und 
da» äusserste Endo des Manubrium knorplig. 
Beim reifen Foetus ist die Ossification voll- 
endet. Auch der Amboss hat ein einzige» 
Ossificationscentrum, das »ich im oberen 
T heile de» Cras longum befindet, gerade an 
der Cnrve, die zum Crus breve lT&itri ; der 
Linsenfortsatz luit keinen besonderen Ver- 
knöeheningstmnkt. Der Steigbügel hat wahr- 
scheinlich ebenfalls uur einen Ussifications- 
punkl, der sowohl in der Basis, als auch in 
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den Schenkeln gelegen Mein kann. Was die 
embryonalen Grösaenverhaltnisse der 
Ossictila anbelangt. so sind Hammer und Am- 
hoss Ende des 3. Monats bereits halb so lang, 
wie beim Erwachsenen, der Steigbügel Ende 
des 4. Monats. Letzterer wächst aber nun 
relativ stärker, so dass er Ende de» 7. Monats 
bereit» die Grösse des ausgebildeten Steig- 
bügel» des Erwachsenen erreicht hat, während 
Hammer und Amboss am Ende des Fötal- 
leben« ihre definitiven Grössenverhaltnisse 
erlangen. Dreyfuss. 

Gehörknöchelchen: Erkrankungen, 

1. Ankylose. Die Ankylose der Gehör- 
knöchelchen unter sieh ist ein seltenes 
Vorkommnis». Unter 174 Fällen von Starrheit 
der Ponkenhöhlenfenster in Folge verschiedener 
Ürsaclien(Bimlegeweba Wucherung, Verkalkung, 
Knnehen Wucherung) fand ich nur 9 mal Stei- 
figkeit de« Hammer- Ambossgelenkes, Smal des 
Amboss-Steighügelgelenke». Eine wirkliche 
knöcherne Ankylose der beiden grossen Gc- 
hörknoelien ist wahrscheinlich änsserst selten, 
ln einem Falle von knöcherner Stauesankylose, 
in dem ich die Ankylose von Hummer und 
Amboaa histologiich untersuchte, fand ich nur 
bindegewebige Verwachsungen und noch Reste 
der Gelenkhöhle. Physiologische Bedeutung 
wird diese (übrigens bei Nagethieren häufige) 
Hammer Amboss-Stapes-Ankylose nur für die 
feinere Arcominodation, das „Horchen“, haben, 
da für die grobe Tonznlcitung, wie l>oi den 
Vögeln, ein einheitliches Knochenstück genügt. 
Für das Gehör wichtiger würde schon eine Ver- 
wachsung des Hammers mit dem Pau- 
kcnhöhlendache oder «lern Promonto- 
rium sein, wenn nicht sehr oft das Trommel- 
fell sich an den Amboss unmittelbar anlcgteund 
so den Hammer einfach aus der Schallleitnngs- 
vorrichtung ausschaltete. Sehr häufig sieht 
man besonders bei adenoiden Wucherungen 
mit Tabenstenose im Kindesalter eine Zurück- 
ziehung des Hammers bis zur Anlagerung des 
Griffes an die innere Paukenhöhlenwand, und 
siebt danobei ein tretender Hörverbesserung die 
Lage unverändert fortbesteben , ein Beweis, 
dass der llammerverwat-hsung keine sogrosse 
Bedeutung zukommt. Der Amboss ist durch 
seinen kleinem Berührungspunkt mit der hinte- , 
ren Paukenhöhlenwand noch seltener von An- 1 
kylose bedroht; unserer Kenntnis» wir«! sie , 
»ich wegen der verborgenen Lage dieses 
Gelenkes nur bei ganz besonders günstigen 
Verhältnissen durch sondirendes Bewegen des 
Andiosskörpere crschliesse n , und auch dann 
würde Ankvlose mit dem Stapeskopf als Ur- 
sache der Starrheit nicht auszusch Hessen sein. 
Das« auch diese, wie überhaupt «iie Ankylose 
der drei Knöchelchen unter sich, kaum als 1 
Grund der Schwerhörigkeit anzusehen sind, 1 
beweisen die mangelhaften Erfolge der Ent- , 
fernung «1er letzteren für «las Hörvermögen. 

Schon hierdurch, noch mehr durch die zahl- 
reichen Scctionsbefuude, werden wir zu der 
Auflassung gebracht, dass di«* Ursache d«?r 
meisten Fälle von stark«*r Schallleitungs- 
Schwerhörigkeit in den Fenstern «itzt, be- 
son«lers in <l«*m ovalen. D«*r winzig«* Raum 
zwischen 8tapes«chenkcln und ovaler Nische, 
der normaler Weise durch zahlreiche Bänder 
durchzogen i»t. schwillt bei jeder Entzündung 



zu; sehen wir doch nur fiusserst selten bei 
operativer Freilegung des Mitteloluvs auch nur 
das Köpfchen des Steigbügels. Winzige Ab- 
lagerungen von Kalk oderKnochenneubUdung, 
die in der übrigen Paukenhöhle durchaus gleich- 
gütig wären, können den Steigbügel schon 
feststellen, bindegewebige Strang«* können 
liier leicht zur Starrheit führen. Die Engig- 
keit dieser Gegend und die fortwährende Be- 
wegung dieser Theile ist, ähnlich wie in «1er 
Kuppel, ein wesentlicher Grund, weshalb Reste 
einjr Entzündung, die in den übrigen Mittel* 
ohrräumen abgelieilt ist, sich hier lang«* halten 
und zu chronischen Gewebsveränderungen 
Anlass geben können. Mikroskopisch unter- 
suchte Fälle von knöcherner Stapee an ky- 
lose zeigten stark«? Verdickung des Periostes 
durch Zunahme «les Bindegewebes, oft Ver- 
kalkung, die Knorpelzellen zum grössten 
Theile verschwunden. Der kranke Knochen 
bestellt in früheren Stadien ans jungem oste- 
oidem Gewebe mit sehr zahlreichen Mark- 
räumen mul zahlreichen Riesenzellen, die am 
Periost vielfach ausgefressene Lacunen ge- 
bildet haben. In den erweiterten Knochen* 
rüumcii verlaufen dünnwandige Blutgefässe 
und zarte Bindcgewebsfibrillen. Die Knochen- 
körperchen liegen unregelmässig, an manchen 
Stellen ähnelt der Kuochen mehr verkalktem 
Knorpel. Eine spätere .Stufe der Erkrankung 
scheint die Bildung spongiösen Knochens zu 
sein, womit der Vorgang zum Abschluss 
kommt. Da wir beiläufig nur ausserst selten 
di«* anatomische Ursache der Feststellung er- 
kennen können, halt«* ich den Au»«lruck 
„Starrheit“ (Ür zweckmässig, ln einigen Fällen 
sin«l auch primäre Erkrankungen der Laby- 
rinthkapscl nachgewiesen worden, die die 
Steighügel-Fussplatte mit dem ovalen Fenster 
knöchern verbinden und zugleich noch in 
anderen gesonderten Herden im Labyrinth 
auftraten, ln der grossen Mehrzahl der Be- 
obachtungen ist die Knochenerkraukung io 
der Nähe «les ovalen Fensters am stärksten 
ausgeprägt uud danach wohl hier entstanden. 
Sicher ist das für Kalkablagerangeu, die oft. 
ganz allein im Ringhand sitzen, einer Syn- 
chondrose, die «len gleichen Veränderungen, 
wie die Zwischenwirbelscheiben und die Sym- 
physe, h«*sonders im höheren Alter, unter- 
worfen ist. 

Einfach«*, auch knöcherne, Ankylose dt?» 
.Staues führt nie zu Atrophie des G«*börm*rven 
una zu völliger Taubheit. Immer wird noch 
laute Sprache am Ohre, bisweilen Flüstern noch 
bis einen Fass verstanden, die Wahrnehmung 
hoher Töne ist erhalten, die der tiefen Töne, 
je tiefer, desto mehr, nhgeschwächt, wenn durch 
die Luft zugeleitet, verstärkt, wenn «lie Stimm- 
gabel auf «len Schädel aufgesetzt wird. An- 
dere Ergebnisse «l«*r Hörprüfung lassen auf 
Mithethciligung des runden Fensters oder 
Erkrankung des Nerven schliessen. Um «lie 
Diagnose zu einer sicheren zu machen, sind 
anderweitige Erkrankungen «1er Schall leitungs- 
vorrichtnng, oft erst durch wochenlange Bc- 
hamllung, auazn schliessen. Nur in «len selte- 
nen Fallen , in denen der 8teighüg«?lkopf frei 
sichtbar ist, kann man versuchen, durch di- 
rect«* .Smdirung seine Beweglichkeit zu prüfen. 
Doch ist cs änsserst schwierig, die winzigen 
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Bewegungen zu erkennen. Aus dem durch die 
Berührung erzeugten Tone auf die Beweglich- 
keit zu schließen, ist ganz unsicher; in meh- 
reren Fallen mit gutem Gehör oder mit festem 
Steigbügel brachte Hondcuhcrührung am Steig- 
bügel und an benachbarten Knoehentheilen 
denselben Tou hervor. Ge II 6 versuchte, durch 
luftdichtes Einsetzen eines Ballons in den 
Gehörgang und Luftverdichtung durch den- 
selben die Beweglichkeit des Steigbügels zu 
erkennen. Bei Starrheit sollte der Ton einer 
auf den Scheitel gesetzten Stimmgabel durch 
den Druck nicht geschwächt werden, wie beim 
Gesunden. Nachprüfung von verschiedenen 
Seiten ergab sehr unsichere Erfolge. 

Die Symptome der Gehörknöchelchenanky- 
lose sind dieselben, wie die des chronischen 
adhäsiven Paukenhöhlenkatarrhs und der Skle- 
rose. Bei der Behandlung hat man vor allein 
grosse Hoffnung auf Massage gesetzt lind die- 
selbe theila durch Verdichtung und Verdünn- 
ung der Luft im Gehörgange zu erreichen ver- 
sucht, theils durch ebensolche in der Pauken- 
höhle mittelst des Katheters, theils endlich 
durch direkten Druck auf den kurzen Ham- 
merfortsatz mit Lueae’s Drucksonde. Wie 
früher von Traut mann versucht worden 
war, durch Einspritzung von Salpeter* und 
Glvcerinphosphorsäure durch die Tuba Ver- 
kalkungen zu lösen, so empfahl neuerdings 
Cohen -Kys per. Pepsinlösungen bei der 
adhäsiven * Mittelohrentzündung durch das 
Trommelfell einztiführen. Nachprüfungen von 
anderer Seite konnten keine unzweifelhaften 
Erfolge feststellen. Panse. 

2. Bildungsfehler, a) Beim Hammer sind 
hauptsächlich abnorme Verlaufsriehtungen be- 
obachtet, und zwar entweder so, dass der Griff 
nicht von vorn oben nach hinten unten, son- 
dern gerade umgekehrt verläuft, — eine Ano- 
malie, die sehr selten zu sein scheint, da ich 
sie bis jetzt nur einmal sah und in der Lite- 
ratur nirgends angegeben finde, — oder in der 
Art, dass «1er Grill' selbst eine Forinanomalie 
zeigt, indem seine Krümmung eine mehr we- 
niger ausgesprochene Couvexität nach vorn 
hat, während das Gewöhnliche cinAConcavität 
ist, so dass sein unteres Ende scharf nach 
hinten, anstatt nach vorn, iimbiegt. Die voll- 
ständige Verlagerung de» Hammers in seine 
entgegengesetzte Richtung hatte auch eine j 
Disincation des Lichtreflexe» zur Folge, der 
nicht im vorderen, sondern im hinteren unteren 
Quadranten lag. 

b) Der Amboss hat in einzelnen Fällen 

abnorme Breite und Länge oder Vorsprünge 

gezeigt . 

c) Am Steigbügel sind ungleiche Längen 
beider Schenkel beschneiten worden, ferner 
Verschmelzung beider Schenkel miteinander, 
so da*« er das Aussehen einer Pyramide bot, 
und das Fehlen der Platte. 

Weiterhin finden wir in der Literatur das 
Vorkommen überzähliger Knöchelchen, 
ebeuHowie das Fehlen einzelner verzeichnet, 
so auch den Mangel des Osaiculum lenticulare 
Sylvii, so dass der lang«* Fortsatz des Amboss j 
direct mit dem Steigbügel articulirte. 

Stetter. 

3. Carle» and Nekrose. Die Ursache lur | 
die Erkrankung der Gehörknöchelchen geben i 




oft acute I nfectionskrankheiten ab (44 Proc.), 
Scharlach allein in 49Proc.(!), ferner Diphtherie, 
Masern, Typhus, Pocken und Influenza, oder 
chronische Allgemeinkrankheiten, Scrophulose 
und Tuberkulose. Die Frage, was hierbei das 
Primäre ist, die Eiterung der Schleimhaut 
oder eine Ostitis der Gehörknöchelchen oder 
eine solche am Margo tympanir-us (Walb), 
ist noch eine offene. Was die Häufigkeit der 
isolirten Erkrankung der drei Ossieula aulamrt, 
so unterliegt es keinem Zweifel, dass der 
Amboss an erster Stelle zu nennen ist. Es 
folgt dann der Hammer und zuletzt der Steig- 
bügel. (Dass weiter Combinationen Vorkom- 
men von Caries oder Nekrose je zweier oder 
auch aller drei Knöchelchen, ist selbstverständ- 
lich.) Es kann dieses Verhalten auch nicht 
auffällig erscheinen, wenn man die anatomi- 
schen Verhältnisse, die Blutrcrsorgung der 
drei Gehörknöchelchen miteinander vergleicht. 
Kessel hat uns gelehrt, dass der Hammer 
| ein«- so zahlreiche und selbständige Blutzufuhr 
besitzt, dass es nicht zu verwundern ist. wenn 
man zuweilen hei totalem Verlust des Trom- 
melfells denselben noch anscheinend ganz 
intact in das Lumen der Paukenhöhle frei 
herunterhängen sieht. Aehnlich günstige Er- 
nährungsverhältnisse hat der Steigbügel auf- 
zuweisen, wenigstens »eine Fussplatte, die von 
beiden Seiten, sowohl von dem Labyrinthe au», 
ab auch von der Pauken höhlenschleimhaut, 
versorgt wird. Au» diesem Grunde ist auch 
die Steigbügelplatte am allerseltensten der 
Sitz von Caries und Nekrose. Ara un- 
günstigsten in dieser Hinsicht kommt der Am- 
boss fort, der, ziemlich lose in seinen Ver- 
bindungen, vom Periost und Schleimhaut falten 
aus ernährt wird, und dessen langer Schenkel 
in »einer freien Lage der Einwirkung aller 
möglichen Schädlichkeiten am meisten atisgc- 
] setzt ist. 

Au» der Literatur sind im Folgenden 272 
Operation» fälle gesammelt, an denen die 
Häufigkeit der Erkrankung am Hammer und 
Amboss festgestellt werden soll. (Siehe 
Tabelle I.) 

In diesen zusammen 272 Fällen war der 
Hammer sicher cariös 157 mal —57,7 Proc. und 
der Amboss sicher cariös 217 mal * 80 Proc. 

Darunter faud sich Ankylose des Hammer* 
Ambossgclenkcs 17 mal — über <i Proc. 

Den sitz der Erkrankung an den einzelnen 
Theilen de» Hammers um! de» Ambos» zeigt 
Tabelle UL 

Am Hammer findet »ich demnach am häu- 
figsten Caries des Kopfes, und zwar sitzt die- 
selbe besonder» an der vorderen und lateralen 
Seite» Erat später wird die mediale Seite und 
die Gelenk flache befallen. Weit seltener, als 
der Kopf, ist der Griff erkrankt, der ganz zer- 
stört sein kann bis auf den Theil, dem der 
Proc. hrevis anfsitzt, oder nur theil weise. Im 
letzteren Falle ist der Griff oft zAigespitzt und 
sieht einem rostigen Nagel (Politzer) ähnlich. 
Ara seltensten wird Caries am Halse beobachtet. 
Am Ambos» ist. wie auch schon oben gesagt, 
der Sitz der Caries am häufigsten der lange 
Schenkel. Derselbe ist oft verkürzt und zu- 
gespitzt, zuweilen mit Granulationen besetzt, 
«»der fehlt ganz. Aehnlich, mir seltener, sind 
die Veränderungen am kurzen Fortsatz. Am 
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Tabelle I. 



Befund an den Gehör- 
knöchelchen 


Grunert *) 


Kretsclimann* 


Ludewjg’), *) u. ») 


1 ^ 
\ 

j Cl 


33 Fälle 28 Fälle 


30 Fälle 


32 | 43 | KW 

Fälle 


Hammer gesund, Am- 
boss cariös .... 


ca. 12% 


ca. 39% 


ca. 45% 


ca.34 °o 


ca. 28% 


ea. 33% 


ca. 32% 


Hammer cariös, Am- 
boss gesund .... 


3% 


31% 


21% 


3% 


2% 


8% 


5% 


Beide cariös .... 


24% 


50% 


50% 


50% 


58% 


48% 


48% 


Beide gesund .... 


6% 


:% 


21% 


3% 




4% 


4% 


Hammer cariös, vom 
Amboss nichts gefun- 
den 











4% 


4% 


11% 


Hammer cariös, Amboss 
nicht entfernt . ♦ . 


4.1% 


— 


— 


3% 


— 




0% 


Hammer gesund, vom 
Amboss nicht« gefun- 
den 








3% 




1% 


0,7% 


Hammer gesund, Am- 
boss nicht entfernt . 


0% 


— 


- 


- 


— 


— 


0,7% 


Operation abgebrochen 


- 


- 


- 


- 


7% 


2% 


1,7% 


Hammer nicht entfernt. 
Amboss cariös . . . 


3% 


— 


‘ 


— 


— 


— 


0,4% 


Ham mer- Amboss-Ankv- 
lose | 


3 


■ 


4 


3 


. 


4 ! 


17 


Publicirt 


l) A.f.O. Bd .13. 


2 ) FesUchr. z 
Sojalir. Feier <1 
Magdeburg, 
med. Oes. 


S) A.f.O. 
B4. iS. 


4) A. f. 0. 

IM 80. 


5)A.fkltn. 
Chirurg. 
Bd. 87. 





Tabelle II. 



Hammer 


Amboss 


Kopf 


ea.45% 


1 Körper . . . ca.27% 


Oelenkflüche 


10% 

1 


Gelenk fläche 


13% 


Hai» 


11% : 


Langer 

Schenkel 


44% 


Griff 


24% 


Kurzer 

Schenkel 


24% 



seltensten findet sieh such hier die Gelen k- 
tlaelu* erkrankt. Der Amboss kann auch in 
tnto aufgezchrt sein. Man findet dann in der 
Regel an seiner Stelle Granulationen, die zu- 
weilen noch ein unförmliches Knochen restchen 
enthalten, und Detritusmassen. Ala besondere 
Form der Veränderungen am langen Amboss- 
schenkel findet man zuweilen atrophischen 
Schwund, der auch an den Schenkeln des 
Steigbügel* beobachtet wird. Weiter zeigt I 
uns Tabelle I, dass unter den 272 durch I 



1 Operation gewonnenen Präparaten 17 mal 
Ankylose im Hammer- Ambossgelenk vorkam. 
Dieselbe ist theils bindegewebiger, theils knö- 
cherner Natur. 

! Durch Politzer, Panse und Kretseh- 
mann ist festgestellt worden, dass Spontan- 
heilung der Caries durch Vernarbung an den 
Gehörknöchelchen vorkommt. 

Der otoskopischc Befund ist für Caries de* 
Hammers geradezu patbognomonisch. Ist der 
Grifi* erkrankt, so sind die Veränderungen an 
demselben leicht direct zu sehen, vorausgesetzt, 
dass er nicht stark retrahirt und bis zur Hori- 
zontalen und darüber hinaus nach innen ver- 
I lagert ist. Ini letzteren Falle können allerdings 
1 Irrt hümer Vorkommen, weil aus der Retraction 
i eine perspek tivische Verkürzung resnltirt, zu- 
mal wenn das Trommelfell zum grössten Theile 
fehlt Ganz charakteristisch ist ferner der 
Befund bei Caries des Hammerkopfes, worauf 
Schwa rtze. K re t*ch mann, Wall», Panse, 
Reinhard und Grunert ganz übereinstim- 
uicnd hingewiesen haben. Dieselbe ist mit 
Sicherheit zu dingnosticiren aus einer hoch; 
gelegcnen Fistel iu »ler Membrana Shraimclli 
über <lem Proe. brevis mit oder ohne uurch- 
wach sende Granulation. Nicht ganz so sicher, 
wie die isolirte llammercarics, lässt sich di«- 
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Erkrankung des Amboss vorher erkennen. 
Aber doch in den meisten Fällen ist eine Ab- 
lösung des Trommelfell* im hinteren oberen 
Quadranten bezeichnend hierfür, wiederum 
mit oder ohne Granulations- oder Polypen- 
bildung an dieser Stelle, oder eine Perforation 
im hinteren oberen Quadranten. Von Wichtig- 
keit ist anc-h die Spärlichkeit der Eiterung. 
Kessel sagt: „Im Fall der hintere Sector 
mitergriffen ist, oder auch hier die ersten 
Durcnbruchserscheinungen aufgetreten sind, 
handelt es sieh um Carics des Ambosskörpers“. 
Die Caries und Nekrose de« Steigbügels lässt 
sich intra vitam nur dann diagnostiziren, wenn 
die Schenkel und das Köpfchen dem Auge 
zugänglich freiliegen. 

Die Therapie beschränkt sieh auf die Ex- 
traction des erkrankten Hammers und Am- 
boss. (S. u. Gehörknöchelchen: Operationen.) 

Ludewig. 

4. Neubildungen. Von den selbständig an 
den Gehörknöchelchen auftrctenden Neu- 
bildungen wären zunächst die Exostosen 
zu erwähnen, die entweder als flache rund- 
liche Knochenauftreibungen sich repräsentiren 
oder als spitzige oder nadel- und stnchelähn- 
liehe Osteophyten. Ihr Liehlingssitz scheint 
nach den bisherigen Beobachtungen der Am- 
boss, und zwar dessen innere Partie, zu sein; 
jedoch kommen am Hammer und Stapes eben- 
falls solche vor. — Chondrome entwickeln 
sich nicht zu selten an den Gelenkübcrzügen 
der Knöchelchen, besonders scheint der rro- 
cessnsbrevisznrEnchondmmbildnng zu neigen. 
Wir sehen thatsäehlieh, worauf übrigens schon 
lange von ßchwartze hingewiesen worden 
ist, gar nicht selten eine solche Massenzu- 
nahme des kurzen Fortsatzes, dass ersieh 
wie ein dicker, klobiger, hanfkorngrosser 
Knollen ausnimmt: das Aussehen desselben 
ist hier meist mattblaulicli grau. Die nähere 
Untersuchung des Obdnctionspräparates er- 
giebt in solchen Fällen eine Enchnmlmmbild* 
uiig. — Angiome sind als selbständige Ge- 
schwülste der Knöchelchen bislang nur in ganz 
vereinzelten Fällen zur Beobachtung gelaugt. 
— Die übrigen Neubildungen stammen von 
denjenigen der Naehbarregioncn, spcciell der 
Paukenhöhle. TJeber die Polypen der Gehör- 
knöchelchen siehe weiter unten. Haug. 

5. Polypen. Bei chronischen Eiterungen, 
besonders des Beceseus epitympanicus, kommt 
es nicht selten zu c&rioser Erkrankung der 
Gehörknöchelchen. An den erkrankten Stellen 
bilden sieh Granulationen, die durch die Perfo- 
ra tionsöflnnngen des Trommelfells heraus- 
wuchern und im Gehörgange als Polypen er- 
scheinen. Bei Eiterung im Kecessuw ist häutig 
der Hammerkopf allein befallen, und lässt sich 
in solchen Fällen oft durch locale Behänd- ( 
Jung Heilung erzielen. Meist erst bei längerem | 
Bestehen der Krankheit wird auch der Amboss- 
körper ergriffen. Die Perforation liegt in sol- 
chen Fällen in der Pars flaccida, bei Er- 
krankung des absteigenden Ambossschenkcls 
liegt sie im eigentlichen Trommelfell hinten 
oben. Gesonderte Erkrankung des Hammer- j 
griffe* kommt vor nach Isobrung desselben ' 
durch Zerstörung des Trommelfells. — Be- 
handlung: Bei Erkrankung des Hammer- 
kopies, eventuell auch des Ambosskörper», kann 



I in manchen Fällen durch locale Behandlung 
Heilung erzielt werden. Polypen werden mit 
' der kalten Schlinge abgetragen, dann wird der 
Stumpf geätzt nach vorheriger Reinigung mit 
dem watteumwickelten Sondenknopf. Für die 
Behandlung der Granulationen habe ich bisher 
immer Liij. Ferri scsquichlnrati angewendet. 
Führen die Aetzungcn nicht zum Ziele, so 
müssen die erkrankten Gehörknöchelchen nach 
der Methode von Schwurtze oder der von 
Stacke entfernt werden. Kiesselbach. 

6. Verletzungen. Bei der geschützten Lage 
der Gehörknöchelchen sind Verletzungen selten. 
Am häutigsten ist die Praetor des Hammer- 
griffes; sie entsteht durch Eindringen von 
Fremdkörpern oder durch indirccte Gewalt, 

1 sei es durch heftige Erschütterung des Schä- 
dels, sei es durch Luft-Verdichtung oder Ver- 
dünnung im äusseren Gehörgange. Die Bruch - 
j stelle befindet sich meist dicht über der 
schaufelförmigen Verbreiterung des Hammers 
an seiner dünnsten Stelle. Bruch des Hammers 
ohne TromraelfeUroptur ist kaum denkbar. 
Die Heilung erfolgt meist durch Calluabildung, 
doch bleibt Dislocation zurück, so dass die 
Diagnose einer Fractur auch spater nicht 
zweifelhaft sein kann. In einem Falle von 
Wendt kam es zu bindegewebiger Vereinig- 
ung der Bruchenden. Ich sah Fractur des 
Hammers, ferner Luxation de* Kopfes nach 
, vorn oben in Folge ungeschickter Versuche, 
l Fremdkörper zu extrahiren. Krakauer be- 
I richtet, dass der Grill' beim Sondiren nbbrach. 
— Fracturen des Amboss fand ich in der 
Literatur nicht verzeichnet, wohl aber wird 
berichtet, dass er durch eindringende Fremd- 
körper dislocirt wurde; in einem Falle wurde 
er durch einen Ast völlig heraus ge rissen. — 
Die Steighügelsehenkel Drechen vielfach ab 
heim Versuch, den Stapes zu entfernen, wenn 
es sich um Ankvlose handelt. — Die Frac- 
turen der Gehörknöchelchen bedürfen keiner 
besonderen Behandlung. Den luxirten Ham- 
mer brachte ich in dem oben erwähnten Falle 
in seine Lage zurück. Es trat Heilung ein; 

| der Hammer ist beweglich, das Gehör gut 

Passow. 

Gehörknöchelchen : Operationen. 

1. Extraction von Hammer und Amboss. 

I Die erste Hammer-Ambo**- Extraction findet 
I sich mitgetlieilt in dem Sitzungsprotokoll der 
Sectlon für Ohrenheilkunde der 46. Versamm- 
lung Deutscher Naturforscher und Aerzte 1873 
in Wiesbaden. In seinem Vortrage „Ueber 
Zerstörungen an den Gehörknöchelchen 4 * sagt 
I Schwartze, dass er Hammer und Amboss 
häufiger extrahirt habe wegen Nekrose und 
zur Abkürzung langw ieriger Eiterung*proce*se. 
Im Jahre 18S4 hielt Schwartze hi Magde- 
burg vor derselben Gesellschaft einen Vortrag 
über Excision des Trommelfell* und de* Ham- 
mers bei chronischer Mittclohreiterung. Bei 
dieser Gelegenheit erwähnte der Vortragende, 
dass er seit 1873 die Operation auch bei Sklerose 
mit Ankylose der Gehörknöchelchen versucht 
habe. Kessel veröffentlichte seine erste 
Hammer- Amboss-Extraction im Jahre 1878 in 
seiner Arbeit „TJeber das Mobil isiren des 
Steigbügels durch Ausschneiden des Trommel- 
fells, Hummer«* und Amboss hei Undureh- 
gäogigkeit der Tuba 4 * (A. f. O. Bd. XIII). 
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Wir haben in diesen kurzen geschichtlichen 
Daten über den Anfang der hier in Rede 
stellenden Operation gleich die Grundzüge für 
die Indication derselben: a) bei chronischer 
Mittelohreiterung, Carics und Nekrose, b) bei 
nichteiterndem Oiire, Residuen, Sklerose, Tu- 
ben Verschluss. Diese Unterscheidung ist auch 
jetzt noch beizubehalten. 

DieOperation wurde in derFolcezeit durch viele 
undereAutoren und besonders durch die Schüler 
Schvirtii'i: Kretschmmnn. Reinhard. 
G r u n e r t , P a u s e u. s. w. vervollkommnet und 
ihre Indication erweitert Stacke machte den 
Versuch, dieselbe als ubgethau hinzustellen 
durch dieExtrnction von hinten her, Vorklappen 
der< )hrmuschel (wie bei derAufmeisselung),Her- 
auslösen des häutigen Ohrtrichters, Abmeissel- 
nng eines Theiles der koöehcrnen Gehörgangs- 
wand, bi« der Amboss freiliegt — . ist aber mit 
diesem Vorschläge nicht durchgedrungen. Die 
Extraction wird wohl von allen anderen Opera- 
teuren nach wie vor vom unverletzten Ge- 
hörgange aus vorgenommen. 

Das Operationsverfahren ist in beiden Fällen 
(a und b) ziemlich das gleiche: Das Trommel- 
fell, bezw. der Rest desselben, wird Umschnit- 
ten. da, wo man eine Regeneration vermeiden 
will, mit Hinwegnahme des Limbu» cartila- 
gineus. Die Umschneidung geschieht, nach ev. 
Paraeentesc, am besten mit dem Schwa rtze* 
scheu geknöpften Messer, um eine Verletzung 
der gegenüberliegenden Labyrinthwaud und 
dadurch verstärkte Blutung zu vermeiden. 
Tritt eine solche jetzt doch ein oder in 
einer spateren Phase der Operation, so ist 
sic durch Tupfen mit Wattewieken zu be- 
kämpfen, ev. bei stärkeremG rade durch Tampo- 
nade. Application von Alaunbrei oder gar 
Liq. fern leaquicblor, ist nicht rathsam. vdl 
diese Medicamente das ganze Bild verschmie- 
ren und Details in der Tiefe unkenntlich 
machen. Sodann folgt die Teootomie des 
Tensor tympani, die Durchtrennung des Am- 
boss-Steigbugelgelenks und etwaiger Syne- 
chien. Jetzt wird der Hammergriff einschliess- 
lich daran hängendem Trommel fei lrest, der 
sich zusammen rollt, init der Wilde’scben 
Schlinge oberhalb des Proc. brevis gefasst und 
der Hummer köpf unter dem Knocbenrande 
hervorgeliebelt. Wollte man einfach ziehen, 
wie bei der Polypenextraction, so würde man 
sehr oft den Hammergriff abbrechen. Der zu- 
rückgebliebene Kopf ist dann schwer nachzu- 
holen. Die Hebelbewegung von oben innen 
nach aussen unten ist also von grosser Wich- 
tigkeit. Ist der Hammer entfernt, so geht 
man mit dem Ambosshaken ein, da, wo der 
Hammerkopf gesessen bat, zunächst mit einem 
kurzen und schmalen, und tastet die Raum- 1 
Verhältnisse des Rec. epitvmpanicus ab. Bei 
enger Besehaffenluit kann man gleich die 
Drehung nusführen. Ist der Rccessus aber 
weit, so thut man besser, mit dem Haken wieder 
auf demselben Wege herauszugehen und einen 
breiteren, bezw. auch längeren zu nehmen. 
Hat man den passenden gefunden, so extra- 
birt man den Amboss durch eine Drehung 
nach hinten um •* ohne jede Gewalt mit 
Sicherheit und Leichtigkeit. Man muss für 
jedes Ohr (jede Seite) in Anbetracht der über- 1 
aus variirenden Raumverhältnisse miudesteus I 
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ein Dutzend Ambosshaken von verschiedener 
Breite und Länge bereit liegen haben. Sollte 
der Amboss bei der ersten Drehung dislocirt 
worden sein und hinter den Coulissen einge- 
keilt sitzen, so ist eiu Kunstgriff Grunert’s 
anzuwenden, der mit einem Ambosshaken der 
anderen Seite (d. h. operirt man das rechte 
Ohr, mit einem für das linke bestimmten Ha- 
ken) hinten unten eingeht und eine Drehung 
nach oben vorn uusführt, durch die dann der 
Ambon in das Gesichtsfeld gebracht wird. 
Zu bemerken ist, dass nicht selten bei der 
Hammerextraction der Ambon gleich mit- 
folgt, wenn er mit ernterem ankylotisch ver- 
bunden ist. 

Ist auch der Amboss an das Tageslicht ge- 
fördert, so erübrigt bei Eiterung die Anwend- 
ung der Sonde, um zu constatiren, ob vielleicht 
raune Stellen am Knochenrande oder Granu- 
lationen vorhanden sind, die mit scharfem, 
zweckmässig gebogenem Löffel (Reinhard) 
zu entfernen wären. Ein sorgfältiges Aus- 
tupfen (und Einblasen einer geringen Menge 
eines antiseptischen, austrocknenden Pulvers 
bei chronischer Eiterung) stellt das operirte 
Ohr zur Anlegung eines Occlusiv Verbundes 
fertig. Derselbe bleibt mehrere Tage liegen. 
Die darauf folgende Nachbehandlung ist ie 
nach der Indication, nach der operirt wurde, 
verschieden. 

Ist bei intactem Trommelfell, nicht eitern- 
dem Ohre, operirt worden, so kommt es vor 
allen Dingen darauf an, jede Irritation zu ver- 
meiden; cs darf nicht gespritzt, nicht einge- 
träufelt und kein Pulver eingeblasen werden. 
Tritt eine geringe Secretion ein, so darf 
höchstens getupft werden. Auch bei den wegen 
chronischer Eiterung operirten Fällen ist die 
Nachbehandlung nicht über einen Kamm zu 
scheercn. Audi hier muss individualisirt, die 
Therapie von Fall zu Fall erwogen werden. 
Ist nach der Operation die Absonderung eine 
reichliche, so ist die Ausspritzung nicht zu 
entbehren, ev. sind auch hier die Sch war tie’ 
sehen Tubenspülungen in Amvendungzu ziehen. 
Eine intrtmescirte oder gar granulirende Pau- 
keDhöhlensclileimham wird immer noch am 
beeten nach Schwartze mit Arg. nitrie. be- 
kämpft. Körner lässt der reinigenden Aus- 
spritzung de» Ohres eine solche mit nicht 
erwärmtem absolutem Alkohol folgen und ist 
damit sehr zufrieden. Mir schien in letzterer 
Zeit Instillation einer angewandten */a — ; 1 proc. 
Chromaaurelösung von Vortheil zu sein. In 
anderen Fällen ist wieder das Einblasen von 
Borsäure nach Bezold am Platze. Die Dauer 
der Nachbehandlung wahrt wenige Tage bi» 
einige Wochen, selten länger. 

Ueble Zufälle bei oder nach der Operation 
habe ich in den letzten Jahren nicht beob- 
achtet, während in der Anfangszeit meines 
Operirens einige Male Fticinli-pare-e eintrat, 
die jedoch in allen Fällen in kurzer Zeit wieder 
völlig verschwand, bis auf einen einzigen. Zu 
erklären sind diese Lähmungserecheinungen 
leicht; durch zu gewaltsame, unvorsichtige 
Handhabung de« Ambosshakens ist die dünne 
Wand des Can. Fallopiae infracturirt, «Hier 
aber bei möglicher Debiscenz an dieser Stelle 
die Nervenscheide insnltirt und ein Ex- 
travasat hervorgerufen worden, nach dessen 
10 
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Resorption die Druckerschein ungen von selbst , 
wieder schwanden , während in dem einen 
unglücklichen Fülle der Nerv direct verletzt 
worden ist. Einmal «ah ich bei der Ambo«»- 
extrrt' tiou eine Blutung ans dem Bulbus ven. 
jugulari». dem bei totalem Fehlen des knöcher- 1 
nen Pauken höhlenbodeos die Paukenhöhieu- 
sehleimhaut direct anlag. Auf Tampona«ie 
stand die gefährliche Blutung dank einer zu- 
fällig vorhandenen Tubenstenose. Patientin 
ist geheilt. Verletzung der Chorda tympani 
lässt sich in den meisten Fällen nicht ver- 
meiden; aber nur selten wird, vielleicht in 
1 Proc. aller Operationen, über vorübergehende 
Geschmackstörung an dem Zungenrande der 
betreffenden Seite geklagt. 

Wie steht es non mit den Erfolgs der Ope- 
ration? Auch hier müssen wir wieder genau 
unterscheiden nach den Indtcationen a und h. 
Nach der Operation bei nicht eitrigen Pro- 
cessen regenerirt sieh das Trommelfell in der 
Regel. Da« Hörvermögen ist anfangs bedeu- 
tend gebessert, vorausgesetzt, dass die Per- 
oeptionsfahigkeit für hohe Töne nicht schon 
vor der Operation wesentlich herabgesetzt 
war. Ohrensausen ist meist beträchtlich ab- 
geachwäclit, wenn nicht verschwunden. Aller 
die Herrlichkeit ist gewöhnlieh nicht von langer 
Dauer. Die neugebildete Membran hat die 
Neiguug, sieh der Lahyrinthwand anzulegen 
uud mit derselben theil weise oder flächenhaft 
zu verwachsen. Tritt dieser Fall ein, so nimmt 
auch die erzielte Hörverbesserung wieder gra- 
datim ab. — Bedeutend besser und anhaltend 
sind die Erfolge der Operation l>ei der chro- 
nischen Mittelohreiterung. Hier wird zunächst 
ein chirurgische* Poatdlat erfüllt, die Eiterung 
hört auf, und damit ist die Gefahr einer Propa- 
gation derselben in das Schädel innere besei- 
tigt. Und dann ist unter derselben Voraus- 
setzung in Betreff der hohen Töne die Hör- 
verbesserung eine ganz wesentliche und 
andauernde. Die Fälle gehören keineswegs 
zu «len Seltenheiten, in denen das operirte 
Ohr, da« vorher Flüsterzahleu nur direct in das 
Ohr gesprochen hörte, nach der Operation an- 
nähernd normale Hörochirfe hat. Ludewig. 

2. Mobilisation und Extraction des 
Steigbügels. Die zaldreichen Sectionsfälle 
von Ankylose de« Stapc», die von Valsalva 
an und oesondeh von Tovnbee beobachtet 
wurden, haben bald «lie Wichtigkeit die«es 
winzigsten Knöchelchens für «las Hören «lar- 
gelegt, und seit Kessel wurden immer wieder 
Versuche angestellt, ihn zu ,,mobilisiren“ «>der 
ganz zu entfernen. Die Erfolge sind bis jetzt 
zminlich traurig, aber es besteht zwischen 
l»eiden Eingriffen «1er Unterschied, das« die 
Mobilisation, oft ausgefuhrt, zu keinen nen- 
nenswerthen Resultaten führte, während «lie 
Entfernung den Steigbügels bei knöcherner 
Ankylose bisher noch nie so Vollkommen ge- 
lang, «lass eine mikroskopische Nachprüfung 
möglich war. Von derFortentwicklung letzteren 
Verfahrens sind sicher bessere Erfolge zu er- 
warten. Unter Mobilisation des Steigbügels ist, 
besonder» von den F ranzosen, beinah«* jeder Ein- 
griff verstanden worden, der an und in derPauken- 
höhle ausgeführt werden kann, also alle Arten 
«ler Massage, Durchschneiden von Verwachs- 
ungen um den Hammer, Amboss, Steigbügel, 



Entfernung von Hammer und Amboss, Durch- 
trennung der Steigbügelsehne. Die Erfolge aller 
dieser Eingriffe sind so unsicher, dass sie nicht 
zu empfehlen sind. Die Entfernung des Steig- 
bügel« istal« ätissereter Versuch angezeigt, wenn 
folgende Bedingungen Zusammentreffen: 1. Bei- 
derseitige Sc h werhö ri gkeit tob einer Stärke, 
«lass den Anforderungen, die das Leben an 
«len Befallenen stellt, nicht mehr genügt wer- 
den kann, oder unerträgliche Geräusche in 
tieferen Tonlagen. 2. Nachweis de» Gesund- 
seins de« nervösen Apparates un«l Nachweis 
für Erkrankung de« schallleitenden Apparates 
durch die Hörprüfung. 3. Erfolglosigkeit der 
unblutigen Behandlung während mehrerer 
Wochen: Katheter mit Dämpfen oder Sal- 
miak, gleichzeitige einfache Trommelfellmas- 
sage oder Traguspresse, Versuch «ler Druck- 
sonde und bei un durchgängiger Tuba Probe- 
Trommelfellschnitt Da schon am Schläfenbein 
ohne Weichtheile das ovale Fenster nur in 
der Hälfte der Fälle sichtbar ist, «o wird man 
um Lebenden nur in äusserst seltenen Fällen 
ohne Ablösung der Ohrmuschel und Abmeis- 
»eln der hinteren oberen Gehörgnng«wand am 
Steigbügel operiren können. Die knöcherne 
Verwachsung ist (nach Trennung dt*« Amboss- 
Steigbügelgelenks und Entfernung des Am- 
boss) mit Fraisen zu durchbohren, und zwar 
am v«>rderen unteren Rande des Fensters, da 
hier der Facialis ausseu und da« häutige La- 
byrinth innen am weitesten entfernt sind. 
Ungemein schwierig ist die Beurtheilung, ob 
die Platte durchbohrt ist, da die winzigen Be- 
wegungen «ler Sonde in «ler Richtung der 
Sebaxe ganz unglaublich schwer abzuachätzcn 
sind. I«t <*in kleines Loch gebohrt, so kann 
man ein Häkchen ein führen und mit ihm die 
Platte stückweise oder im Ganzen nach aussen 
bringen. Panse. 

Gehörknöchelchen: Physiologie. Die Ge* 
hörkmlchelclienkette überträgt die Schwingun- 
gen der Luft, die das Trommelfell treffen, an 
da» Labyrinth wasser, indem sie, wie Politzer 
zuerst tiarhgewieaen hat, ul« Ganze» schwingt. 
Gleichzeitig tritt nach demselben Autor eine 
allmähliche Abschwächiing in der Grösse der 
Schallwellen ein. Die Bewegungsamplitude 
an der Steigbügelplatte beträgt nurmehr einen 
Brueiitheil der Amplitude der Tronnnelfell- 
«rhwingungen. Dagegen erfolgt bei der Ueber- 
leitung von «lern Trommelfell auf «len Steig- 
! lifigel eine Art von Condensation der S«*hafi- 
wellcn, dieselben werden auf einen Bezirk von 
sehr beschränktem Umfange g<‘sammelt und 
dadurch ihre Kraft erhöht. Helmholtz hat 
zuefrt die Bedeutung d«*s Hammcr-Ambossge- 
lenks erkannt und gezeigt , dass durch «lie 
Natur dieses Sperrgelenks der nach innen 
schwingende Hammer jede Bewegung dem 
Ambos« und mittelbar dein Steigbügel mit- 
theilt, «Isis« also, wie Politzer bereit« früher 
bemerkt hatte, nie Gehörknöchelchen al» Gan- 
zes schwingen. Fixirt wird der Hammer dureh 
«eine verschiedenen Aufhängebänder, von 
«lenen das Ligamentum tiiallei posticum und 
anticutu die Axe bilden, uni die «ler Hammer 
schwingt (Helmholtz). Ein« weitere Fixa- 
tion erfahrt der Hammer durch «lie Sehne de» 
TrommeUcllspanner», und in »einer Bewegung 
nach aussen wird er gehindert durch «bis l.iga- 
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ineotum mallei superius. Der Steigbügel, »d 
dessen Köpfchen wich die Seime »lew Museu- 
lu* »tapedius atmetet, int mit «einer Platte 
dur»h da*» Ligamentum annulare an der 
Feuert ra ovalis fixirt, und zwar derart, dass 
er bei weinen Schwingungen, die ihm vom 
Trommelfelle ausmitgetneilt werden, mit seinem 
oberen Rande tiefer gegen da.*» Vcstibulum I 
eindringt, als mit «einem unteren Ruide. ! 
Audi die Membrana tympani secundaria, der 
häutige Vencbliut derFeneatra ratundi, zeigt 
nach Weber- Liel Schwingungen, wobei es 
noch nicht fest« teht, ob dieselben direct durch 
die ScliaUschwiugungen hervorgeruf«*n weiden, 
oder ob sie ihr uur von der SteigbOgelplatte 
durch die Labyrinthfiüssigkeit mitgetheilt sind. 
Sicher ist, dass die Bewegungen d»T Stcig- 
biigelplatte compotisatorische Bewegungen der 
Membrana tympani secundaria liervormfen, 
so zwar, dass beim NachinnenrQcken der 
Steigbugclplatte die Membrana rotunda nach 
aussen ausweicht und umgekehrt, ein Vor- 
gang, durch deu die Labynnthflüssigkeit bis , 
zu einem gewissen Grade unter stets gleichem , 
Drucke erhalten wird. Hainnierschlag. I 

(«ehörachatten (Gebörskotora). Mit diesem 1 
Namen bezeichnet Guye die Erscheinung, 
dass eine Uhr oder ein Akumcter auf eine 
gewisse Entfernung vom Ohre gehört, dann 
eine kürzere oder längere Strecke weiter nicht 
gehört und von da an wieder eine gewisse 
Distanz weiterhin von demselben Ohre gehört 
wird. Diese drei Abschnitte werden als 
1. Zone, dunkler Fleck und 2. Zone bezeich- 
net. Die Ursache der Erscheinung ist auf 
Schallreflexe nach dem nicht geprüften, offe- 
nen Ohre xuriickzttführen. Der dunkle Fleck 
soll auch bei vollkommen normal hörenden 
Pereouen nachgewiesen werden können. 

Scbwabach. 

Gehiirsempflndungen, subjective, können 
in der mannigfaltigsten Weise auftreten, als 
eigentliche Geräusche, wie Sausen des Windes, 
tiefes Brummen, Sieden u. dgl., oder es ist 
der Toncharnktcr vorherrschend, wie beiin i 
Pfeifen, Klingen, Grillenzirpen, heim Hören i 
von Melodien, Glockenläuten. Es können . 
auch bei demselben Individuum verschieden- 
artige Geräusche auftreten, z. B. eigentlich 
subjective, auf einem Reizzustande des Hör- ! 
nerven beruhend, und sog. entotische (vergl. 
diese), bei denen das Geräusch durch eine 
objective Schallquelle hervorgertifen wird. 
Solche verschiedenartige Geräusche treten oft 
in der Weise auf, »lass sie in demselbeu Ohre 
gleichzeitig oder abwechselnd gehört werden, 
oder die Geräusche in beiden Ohren sind ver- 
schiedenartig. Die Grenzen zwischen subjek- 
tiven und objectiven Geräuschen lassen sieh 
nicht immer mit Bestimmtheit angeben. In 
Bezug auf die Art des Auftretens sind zu 
unterscheiden aussetzende und beständig 
vorhandene Geräusche. Schwache contiuuir- 
liche Geräusche werden oft für aussetzende 
gehalten, da sie häufig nur bei grösserer 
Stille, z. B. Nachts, oder wenn die Aufmerk- 
samkeit nicht abgelenkt ist, vernommen werden. 
Oft kann mau leieht feststellen, dass es sich 
in der That um »‘in continuirliehes Geräusch 
handelt, wenn man in stillem Raunte oder bei 
verschlossenem Ohre untersucht. Verschliefst 



man das Ohr mit dein Finger, so muss man 
sich hüten, »lenseiben zu fest einzupressen, 
da Verdichtung der Luft im Gehörgange, Reib- 
ungsgeräuftch «»»1er Pulsation das Vorlianden- 
sein subjektiver Geräusche Vortäuschen kann. 
— Der Ort, au dem die Geräusche vernom- 
men werden, ist verschieden; gleichartige Ge- 
räusche in beiden Ohren werden meist im 
Kopfe gehört, ungleichartige häufiger in den 
Ohren. Nicht sehr selten werden die Geräusche 
auch so vernommen, als oh sie von aussen 
kämen, selbst dann, wenn die Patienten wissen, 
dass dieselben im Ohr» 1 entstehen. Es tritt die- 
ses besonders dann ein, wenn die Geräusche 
grosse Aehnliehkeit mit Hörempfindungen 
haben, die man gewohnt ist, von aussen zu 
vernehmen, z. B. Grillenzirpen, Glocken- 
läuten. 

Die Entstehungder subjeetiven Gehörtem - 
pfiudungen beruht auf pathologischen Veränder- 
ungen im schallleitenden oder im percipiren- 
den Apparate. Die Veränderungen iin sch a 1 1 - 
leitenden Apparate sind besonders solche, 
die die Gehörknöchelchen nach einwärts 
drängen und damit zugleich Schwerhörigkeit 
erzeugen, z. B. Ohrcnschmalzpfröpfe, Luftvor- 
dünnting in der Paukenhöhle, Kctraction »ler 
Sehne des Muse, tensor tympani. Auf Liift- 
verdünnung in der Paukenhöhle sind wohl auch 
die Geräusche zurückzuführen . die hei Indi- 
viduen mit schlecht durchgängiger Nase bei 
gleichzeitig zunchmcnderSchwcrhürigkeitbciin 
Essen auftreten, du durch Schlucken bei ver- 
schlossener Nase die Luft im Ohre verdünnt 
wird. Ebenso kann natürlich auch eine plöfz- 
| liehe Luft Verdichtung in der Paukenhöhle ein- 
I wirken, da auch hierdurch die Steighügel- 
platte in den Vorhof gedrängt wird. Anderer- 
seits soll auch bedeutende Anspannung der 
Sehne des Muse, stapedius die Entstehung von 
Geräuschen verursachen (Urhatitsehitsch). 
Seltener und schwächer, als bei unverletztem 
Trommel lell, treten subjektive Geräusche bei 
vorhandener Perforation auf, selbst wenn der 
Hammergriff stark einwärts gezogen ist — 
Bei Erkrankungen des inneren Ohres sind 
fast immer siibieetive Gchörseinpfindumren 
vorhanden, so hei primärer Sklerose, der Mf- 
nicre’ sehen Erkrankung, hoi mancherlei In- 
toxicalionen (Chinin, Salieylsäure, Blei, Phos- 
phor, Arsen, Nicotin, Belladonna, Morphium 
u. s L w.). Ferner sind diejenigen subjeetiven 
Geräusche durch Ycramlerungen im percipi- 
rondou Apparate zu erklären , «lie nach Er- 
schütterungen, nai'li plötzlicher heftiger Schall- 
eiuwirkung, nach Einwirkung minder heftiger, 

| aber längere Zeit andauernder Geräusche 
(Schmiede, Maschinenarbeiter n. s. w.j oder 
| auch nach plötzlicher Herabsetzung »le* nt- 
1 mospharischen Druckes im mittleren Ohre 
I { Moos} auftreten. Die Folgen plötzlicher 
Schal 1 ei n w i rk u ng , sowie durch andere l*r- 
| saclien (Ohrfeigen) zu Stande gekommener 
1 plötzlicher Lumlruckveränderung im Gehör- 
; gange treten besonders dünn sehr intensiv 
auf. wenn »1er Betroffene zur Zeit an Mittel- 
ohrkatarrh mit Tubenvcrengorung leidet, oder 
wenn «lie Schädlichkeit ganz unveruiuthet 
einwirkt, ln allen diesen Fällen pflegt auch 
das Hörvermögen herabgesetzt zu »ein, »loch 
kommen auch subjective Geräusche ohne 
10 * 
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Herabsetzung der Hörschärfe vor. Mitunter lang einwirken. Besonders günstig ist die 
treten continuirliche Geräusche nach «l«*m Wirkung de« galvanischen .Stromes bei den 
üeberstehen von Furunkeln de» ansseren Ge- Geräuschen hysterischer und neurasthenischer 
hörganges auf. — Von den Erkrankungen des Personen. Urban tachitach empfiehlt auch 
Centralnervensystems ist zunächst die Cere- die Anwendung des InductiouBstrome«. — Es 
brospinalmeningitis al* Ursache von Labyrinth- müssen natürlich bei der Behandlung von 
erkrankungen zu erwähnen, bei denen, be- Ohrgeräuschen auch die Verhältnisse des 
sonders im Anfang, auch subjective Geräusche ganzen Körper« in Betracht gezogen werden, 
Vorkommen. Auch Tumoren, die durch so Anämie, Blutandrang nach dem Kopfe, 
ihre Lage auf den Aeustiousstamm oder die Verstopfung, Erkrankungen von Nase und 
centralen Fasern einwirken, können Ursache Nasenrachenraum u. s. w. In «ehr vielen 
von Geräuschen werden. Endlich können Fällen habe ich wenigstens bedeutende Er- 
Ohrgerauscho in Folge von Veränderungen leichte run^ nach dem Gebrauch von Broni- 
der Blutcirculation im Labyrinth entstehen, kalinm ciutretcri sehen. Ich_ gebe es, wie 
Prognose. Wenn die subjectivcn Gehörs- Bürkner, meist mit Jodkalium zusammen 
empfindungen durch eine heilbare Erkrank- und beginne mit einer Lösung: Kal. jod. 5,0, 
ung verursacht sind, ist die Prognose im Kal. brom. 10,0, Aq. 200,0, 3 mal tägl. 1 Essl. 
Allgemeine» günstig. Bei unheilbaren Erkrank- Vertragen cs die Patienten gut, so können 
iing'en des Mitlelohrs, bei schweren Labyrinth- dann auch stärkere Lösungen gegeben werden, 
erkrankungen, bei Aflection der Aeusticus- Operative Behandlung. Schwnrtze 
wurzeln oder des Stammes ist die Prognose empfiehlt die Exeis ion von Hammer und Am- 
ungünstig. Nicht sehr laute, seit kurzer Zeit boss, z. B. bei totaler Verkalkung des Trom- 
bestehende, intermittirende Geräusche sind melfells und Fixation de« Hammer«, bei Syn- 
ineist leichter zu beseitigen, als eontinuirlielie, echien des Trommel felis mit dem Promon- 
inte naive und seit langer Zeit bestehende. In torium, aber nur in solchen Fällen, bei denen 
vielen Fällen gewöhnen sich die Patienten Än durch Luftdouche oder Paracenteae de« 
die Geräusehe, so dass sie relativ wenig da- Trommelfells Hörverbesserung entsteht, so 
durch gestört werden; in den schlimmsten dass man annehmen darf, dass die Ursache 
Fällen sind die Geräusche so quälend, dass des Leidens diesseits des Steigbügels liege, 
sie sogar zum Selbstmord Veranlassung geben, ln einigen Füllen von Retraction der Sehne 
Behandlung. Da die subjectivcn Ge- des Muse, stapedius, die bei günstigen ana- 
räusche nur als Symptom aufgefasst werden tomiaehen Verhältnissen erkannt werden kann, 
können, muss die llelmmllung, soweit möglich, wurde die Sehne des Stapedius mit Erfolg 
gegen das zu Grunde liegende Leiden ge- durchschnitten (Kessel, L rbantschitsch). 
richtet sein. Wir werden daher bei Katarrhen In einem Falle von Pol lak gesellte »ich hier- 
de» Mittelohrs die Luftdouche anwendeu (bei | nach dagegen zu den fort bestehenden aubj. 
primärer Sklerose ist die Anwendung der- ■ Geliöisempfindungen eine hochgradige Em- 
selben ohne Nutzen, bei lange fortgesetztem | pftndliehkeit gegen starke Geräusche und 
Gebrauche oft schädlich); bei Verengerung Steigerung des Schwindel« hinzu. Schwartze 
der Tuba ist Einführen einer möglichst dicken empfiehlt daher, wenn man trotz der bisher 
Bougie am Platze, die mau 1 — 2 Minuten nur sehr geringen Erfahrungen die Dureh- 
jedesiual liegen lässt, oder Massage der Tuba schneidung der freiliegenden Stapediussehne 
(Urbantscnitsch). ln vielen Fallen ist der vornehmen will, in solchen Fällen, wo der 
Anwendung des Katheter« die Verdünnung übrige Gehörknöclielehenapparat normal func- 
der Luft im äusseren Gehörgange oder Ab- tiomrt zugleich das Amboss-Steigbügelgelenk 
Wechselung von Verdichtung und Verdünnung oder die Sehne des Tensor tympani zu dureh- 
vorzuzielien. Vergl. darüber Luftverdünnung trennen. Politzer halt die Durchschneidung 
im äusseren Gehörgange und Massage der Stapcdiussclmc nur dann für indicirt, 
des Ohres. Bei machen Labyrinthallec- wenn die Nische des ovalen Fensters von 
tionen, wenn es sieh wahrscheinlicher Weise Narbengewebe erfüllt ist, in das die Sehne 
um entzündliche Infiltrationen, Hyperämie hineingezogen ist. Kie*se)bach. 

oder Humorrhagie handelt, werden salzsaures Uehörshallacinationen und CSetiörsillusio- 
Pilocarpin (2 proe. Lösung. 8—10 Tropfen nen s. u. Geisteskrankheiten in Folge von Ohr- 
«obeutan, Pol itzer)oder Jodkalium 1 — 2— 10g erkrankungen. 
pro die angewendot, insbesondere bei syphili- Lel&teskrankhclten. 

tischen Erkrankungen. Dabei ist für llulie an 1. Beziehungen zur Olirdegeneration. 
einem stillen Ort, Vermeidung akustischer (Vergl. a. M" re Fache« Ohr.) Von zahlrei- 
uud besonder« elektrischer Heize zu sorgen, eben Forschern, unter denen besonders 
Intermittirende Geräusche, die in bestimmten Morel, Binder, Gradenigo, Petrona 
Zeiträumen wiederkehren, «erden mit Chinin Eyle, Vali zu nennen sind, ist darauf 
behandelt. Bei älteren Aflectionen kann man hingewiesen worden, dass Ohnmischeldeformi- 
den galvanischen .Strom anwenden. Man täten sieh bei Geisteskranken, namentlich lie- 
prüft zunächst, bei welcher Stellung der j reditär belasteten, um Vieles häufiger (manche 
Elektroden die Geräusche geringer werden Anomalien fast doppelt so oft), als bei geistig 
oder ganz verschwinden, und setzt dann bei gesunden Individuen zeigen, und das« ferner, 
der Weiterbehandlung die entsprechende während bei letzteren nur unwesentliche Ab- 
Elcktrode nuf den Proe. mast, auf, nie andere Weichlingen vorherrschen, wie z. B. ein ange- 
auf Brust oder Hand. Er verstellt sich von wachsene» Läppchen, eine auf das Läppchen 
selbst, das» man mittelst des Rheostaten ein- fortgesetzte Fossa scaphoidea u. dergL, bei 
und aussehleichen muss; man lasst dann einen ' den Geisteskranken sieh gerade im Gegentheil 
Strom von 3 — 0 M.-A. etwa 5—10 Minuten | sehr bedeutende Missbildungen zu erkennen 
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geben, weit abstehende Ohrmuscheln, Asym- 
metrien der Einpflanzung, an ge wachsen es, 
auf die Wange verlängertes Läppchen, 
Ueberrageu des Anthelix, Mncucus-Ohr u. h. w. 
Diese Abnormitäten der Ohrmuschel, die 
beiläufig bei geisteskranken Männern in 
viel grosserer Anzahl, als bei ebensolchen 
Weibern, und gewöhnlich bilateral zur Be- 
obachtung gelangen, stehen natürlich mit 
der geistigen Störung in keinem directen Zu- 
sammenhänge, sondern sind nach den genann- 
ten Autoren als Degenerationszeichen oder 
Stigmata hereditatis, als Ausdruck einer schon 
im Ovum mehr oder weniger krankhaften An- 
lage des ganzen Individuums aufzufassen. 
Karutz, ein Gegner der Degenerationslehre, 
giebt für höchstens zwei Arten von Ührmu- 
seheldeformität, nämlich daH angewachsene 
Läppchen und das abstehende Ohr, eine vor« 
wiegende Häufigkeit in den social tiefsten 
Schichten des Volke» zu. Er erklärt sie aus 
dem Nothstnnde und der schlechten Hygiene 
der armen Volkskreise, die Bildungsnemm- 
urigcn oder rachitische Störungen des Schä- 
del-, Gesicht»- und Körperekelettes überhaupt 
im Gefolge haben. Blau. 

2. Geisteskrankheiten ln Folge von Ohr- 
rrkrankungen. Es bedarf stets und immer 
eines zu nbnormer Thätigkeit disponirteu Ge- 
hirns, einer angeborenen oder erworbenen 
Disposition zur psychischen Erkrankung, wenn 
die vom erkrankten Ohre ausgehenden peri- 
pheren lteize den Symptomcncomplex einer 
Psychose hervorrufen sollen. Abstammung aus 
einer mit Geistes- oder Krampfkrankheit-en 
belasteten Familie, intelleetuelle Defecte ver- 
schiedensten Grades bis zur Idiotie geben 
neben anderen Degenerationszeiclien, wie Ver- 
bildung des .Schädels, die angeborene Grund- 
lage, während daajugendliche und insbesondere 
das Greisenalter, hochgradige Blutverluste, 
ungenügende Ernährung, schnell aufeinander 
folgende Wochenbetten und langdauernde 
Krankheiten durch Erschöpfung zeitlich dispo- 
niren. Trifft die angeborene mit der zeit- 
lichen Disposition zusammen, so wird die se- 
cundäre Psychose mit besonderer Leichtigkeit 
au »gelöst werden können. 

Line Psychose kann vom erkrankten Ohre 
au«* auf verschiedene Weise hervorgerufen 
werden. 

a) Es entwickeln sieh im Anschluss an die 
Oh rerk ran kling umschriebene Hyperämien und 
Exsudationen der Hirnhäute, die die graue 
Substanz der Hirnwindungen in Mitleiden- 
schaft ziehen. Die hierdurch bedingten Seelen- 
störungen werden ausnahmslos als Manie,Errec- 
ungszustände mit lebhaftem Bewegungstrieo, 
Gesichtshallucinationen und Wahnvorstell- 
ungen beschrieben. Nicht selten sind es 
Kinder, die in dieser Weise psychisch er- 
kranken. 

b) Die Scclenstörunsr wird durch einen vom 
Oh re ausgehenden pathologischen Reflex ausgc- 
löst, der entweder unmittelbar — unmittelbarer 
psychischer Reflex — oder, was wahrscheinlicher 
sein dürfte, zumeist mittelbar durch vasomo- 
torische Störungen — mittelbarer psychischer 
Reflex — auf Theile der Hirnrinde einwirkt. 
Die Psychose wird zeitweise von prodromalen 
Erscheinungen eingeleitet. Besonders häufig 



sind es Ohrenschmalzpfropfe , die auf dem 
Wege des pathologischen Reflexe» schädigend 
auf die Psyche eiuwirkeii. 

c) Subjective Ohrgeräusche geben die Veran- 
lassung zur Psychose. Die Erfahrung hat ge- 
zeigt, oass subjective Ohrgeräusche und Gehörs- 
täuschungen , die ihrerseits den Ausbruch der 
Psychose bedingen, sehr häufig in engem, ur- 
sächlichem Verhältnis« stehen , aber sie hat 
auch gezehrt, dass eretere die letzteren bei 
psychisch Kranken nicht unbedingt zur Folge 
haben müssen, und dass auch beide unab- 
hängig voneinander gleichzeitig bestehen 
kennen. Deshalb können wir nicht ohne Wei- 
teres von Gehörsillusionen sprechen, wenn 
bei einem Geisteskranken gleichzeitig sub- 
jective Ohrgeräusche bestehen, sondern nur 
dann, wenn, wie Köppe hervorhebt, aus irgend- 
welchen quantitativen, wie qualitativen Aehn- 
liehkeiten auf ein directes Abhangigkeitsver* 
hältniss der Illusion von dem Obrgeräusehe 
geschlossen werden darf. Anderenfalls han- 
delt es sich um eiue Gehörsh allucination. 
In der Literatur finden sich mehrere, »ehr 
charakteristische Beispiele, wie durch ento- 
tisclie Geräusche bei disponirteu Personen 
Psychosen entstehen. Der Charakter der 
Kei*leiit<tö rang ist verschieden; häufig wird von 
Hypochondrie mit Erregungszuständen und 
Wal uivorstel hingen der verschiedensten Art 
berichtet, sehr häufig werden die Ohrgeräusche 
in Stimmen umgedeutet, die die Kranken 
beschimpfen, sie bedrohen, ihre geheimsten 
Gedanken ansplaudern u. a. m. Nicht selten 
enden die Unglücklichen durch Selbstmord. 

Ohtmnun. 

Geistige Depression wird nicht gerade selten 
nls Symptom eines einfachen chronischeuT uben- 
oder* Paukenhöhlenkatarrhs beobachtet. Die 
Patienten, die ausserdem über Schwindel, 
Kopfach merzen und subjective Geräusche zu 
klagen haben, geben in solchen Fällen an. 
dass ein lästiges Druck- und Spannungsgefühl 
im Kopfe sie am klaren Denken hindere, ihr 
Gedüehtniss zeigt eine deutliche Abnahme, sie 
werden zu ihrer gewohnten Thätigkeit un- 
tüchtig und unlustig, dabei ist gleichzeitig die 
Stimmung gedrückt, krankhafte Reizbarkeit, 
grundloses Befallciiwerden von düsteren Ge- 
danken vorhanden, Appetit und Verdauung 
gestört, der Schlaf unruhig. Alle diese an- 
scheinend schweren cerebralen Symptome gehen 
aber zurück, wenn es gelingt, durch eine saeli- 
gen msse Behandlung den vorhandenen Mittel- 
ohrkatarrh und den oft gleichzeitigen Katarrh 
des Nasenraehenraums, der Nase und ihrer 
. Nebenhöhlen zur Besserung zu bringen. Die 
' Ursache der geschilderten Beeinflussung der 
j psychischen Sphäre liegt nur zum Theil in 
den vorhandenen subjectiven Geräuschen, da 
letztere geringfügig sein, oder anderer- 
j seit» unverändert fort bestehen können und 
sieh trotzdem die Depressionserscheinungei» 
verlieren. Als Hauptgrund ist aller Wahr- 
scheinlichkeit nach der durch die vermehrte 
Spannung der Gehörknöchelchenkette gestei- 
gerte intralabyrinthäreDnick anzusehen, wozu 
als örtlich prädisponirende Moment** noch 
eine abnorme Beweglichkeit des Steigbügel* 
im ovalen Fenster, eine erhöhte Rcizempfang- 
liclikeit de» Labyrinth» durch frühere Er- 
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krankungen, als allgemein pridisponircndes 
Moment eine erhöhte Nervosität des betref- 
fenden Individuums Oberlmupt kommen mögen. 

Blau. 

Gekreuzte Taubheit.^ Die centrale Aeusti- 
rtisbahn verläuft unter Kreuzung ihrer meisten 
Fasern in der Haube aufv. ärt* gegen die soit- 
lichen ventralen Partien der Vierhügelgegend 
und von dort durch die Vierhügelarme und 
durch das Corpus genieulatum int. hinter dem 
untersten Abschnitte des $clthügela hinweg 
nach der Capsula interna und schliesslich zur 
Kinde des Schläfenlnppens der entgegengesetz- 
ten Seite. Es können demnach Erkrankungen 
der centralen Hörbahn oberhalb der Kreuz- 
ii ngss teile Schwerhörigkeit oder Taubheit auf 
der cnntralateralcn Seite allein oder haunt- 
saehlieh zur Folge haben. Die vorliegenden 
diesbezüglichen Beobachtungen, theifs von 
Läsion der Hörcent ren, theils von solcher der 
Vierhüg«*lgegt*n«I mit Compression oder Zer- 
störung der Haube, bezw. der Capsula interna, 
sind unter „Centrale Hörstörungen" besprochen 
worden. Alt. 

Gclatlnpr&parat e, „Am v gda 1 a e a u r i u m“, 
eoniseh geformte, zur Aufnahme von Arznei- 
mitteln bestimmte Gelatinemassen hat Gruber 
in die Praxis eingeführt. Sie werden nach 
Reinigung des Gehörganges mit einer Pin- 
cette in «las Ohr gebracht und sollen daselbst, 
nachdem der Gehörgang mit Watte verschlossen 
worden ist, zum Zerfli essen konmirn und eine 
eontinuirliehe Einwirkung des Mediennientes 
hervorbringen. Als anüsthesirt-ml wirkend (bei 
aeut entzündlichen Processen) empfiehlt er den 
Zusatz von Extr. opii aquo*. (0, OM oder Morph, 
muriat. (0,0( 5), 1 — A Stück, für Kinder */j oder 
Va der MamU l. Für eitrige Process* Aniygd. 
nur. c. Zinc. snlfur. [0,01— 0,G3k Natr. borac. 
(0,01 — 0,06) oder Cupr. stilf. p\01 — 0,ü3 in am. 
una). Der gegen uie Geist inprä parate von 
manchen Autoren erhobene Vorwurf, dass 
durch die zerfliessende Mas*»* der Gehörgang 
verlegt und verschmiert werde, ist nach Gru- 
ber auf Verwendung schlechter Präparate 
zu rückz u fuhren. Warenhäuser. 

Gelenkrheumatismus. Die Polen rthritisr heu - 
matica acuta giebt nielit nur in ihrem Verlaufe 
Anlass zuOhrvrkraiikniuren. und zwar zunächst 
zu der mehr *uha«*ut auttr« -tenden Otiti« media 
catarrlmlis, Rindern diese kann, wie ich nach- 
gt'wiesen Imlie. sogar als ein Frühsyniptom der 
Allgemein« rkrankung ihrvoran«g**hVii. mit oder 
ohne Ansehlu-s an « ine prodromale Anirina. Die 
Annahme, dass wir «'s in solchen Fallen mit 
einer ersten I«ocalisation in den Gelenken der 
G« hörkinv h« 1« lienkette zu tlmn haben, i*t tw- 
somlers durch den Verlauf d«*r Paukenhöhlen- 
atlection beeründet . «ii«* eine m«*hr sehlei- 
ttiig-seröse Ab-onderung z« igt, ähnlich d* r in 
den grösiwrvn Gclenkt-n beobachteten. Di« se 
sulmctiu* Otitis media wird, wenn sie erst im 
VerUiife der Polvarthritis anftrirt. häufitr über- 
sehen. weil die Knnk«*n in di.-en» Stadium 
v«»n ihren («-lrnky bin« rz« ti nn hr g.plagt 
wenien. als von «ler Ol;raft«viion iimi. wofehi 
letzten* nur «in Ohr WtäUt, die Iwginmnde 
S‘hw « rb*'*rigk«'it «ItssiSn Iw» normal hören- 
«1« m an«i« n :n Ohre nicht N—ond« rs prägnant 
hervor ritt. F.r-t -p.v.r U merken *« *i- bi* Pa- 
ri« nt« n. «ia-s sie *chw«*rhörig psonkn sir.d. 



wenn sieh bereits Verdichtungen oder Ver- 
wachaungsstrange in der Paukenhöhle ge- 
bildet haben. Die beaehriehene Form der 
Otitis media ist wohl die häufigste bei Polv- 
arthritis rheumatica, und mau kann sie mit 
Recht Otitis rheumatica nennen. Wenn sie, 
w ie oben erwähnt, vor Ausbruch der Allgemein- 
erkrankung uftritt, so ist das fDr die Prn- 
gnoae von grosser Bedeutung. Sehr leicht kann 
man in die Lage kommen, eine während der 
Otitis plötzlich wieder einsetzende starke Fie- 
berbewegung mit Kopf- und Nackensehmerzen 
(Wirbelgelenke) auf eine otitisehe Hirnerkrank - 
ung zu beziehen, bis die kurz nachher atif- 
tre lende entzündliche Schwellung ein«** oder 
des anderen grösseren Gelenkes die Zweifel 
hebt. 

Der Verlauf der Otitis bleibt meist ein 
milder, und bei geeigneter Behandlung (Ent- 
fernung «Ich Seeretes aus der Paukenhöhle 
durch Paracentese und nachfolgende Luft- 
douche) kann vollständige Heilung eintreten. 
Anderenfalls bilden sieb Verdickungen «Hier 
Verwachsungen in «1er Paukenhöhle . die 
das Hörvermögen h«*chgradig beeinträchtigen. 

Oskar Wolf. 

Gell^’scker Versuch. Verbindet man bei 
einem Normnlborenden einen Gtimmiballon 
durch einen kurz« 1 !) Schlauch luftdicht mit dem 
Gehörgange und setzt «len Stiel «?iner tönenden 
Stimmgabel auf «len Ballon, den vermittelnden 
Schlauc h oder den Scheitel, so tritt lwi jedes- 
maliger Compression des Ballons auf Grund 
der erzeugten intralabyrinthären Druckerhöh- 
ung eine Ahnahnu* der Tonempfindung-stärke 
ein: Positiver Ausfall d«'s G. V. Findet da- 
gegen bei der Compression «les Ballons eine 
Abschwächnng der Empfindungsstärke «les 
Stimmgabeltons nicht statt (negativer Ans&ll 
«les G. V.), so lässt dieses auf entsprechende 
Stöning in «ler Beweglichkeit de** Jsehallleit- 
ungsapparates i Immobilität des Trommelfells, 
der Gehörknöchelcb«‘n, 1 m sonders Stapes- Anky- 
lose) sehli essen, von welchem Lcitungshinder- 
niss di«* Fortpflanzung »les Druckes aufge- 
h alten uud nieht weiter auf «las Labyrinth 
übertragen wird. Demgemäss wird auch nur 
«ler n- native Ausfall des G. V. in Bezug auf 
S«‘halll«*ituiigshinderniss zu verwerthen sein, 
während «ler positive G. V. «las Bestehen einer 
massigen Störung am SchaUleitungsapparate 
nieht a«issehli«*sst. Im Ganzen stent die 
diagaostische Verwerthbarkeit d«*s Gellö’ 
sehen Versuches demjenigen des Rinnc’schen 
Versuches weit nach. Eine Verbindung beider 
zu e«*g»*ns«*itiger Controle ist von Bloch- 
Brün l empföhlen worden, in-ofem ein positiver 
U. einem positiven Ausfall «1« l s G. V., ein al*- 
solut negativer R. einem negativen G. ent- 
sprieht. während lwi negativen» R- höchsten* 
bis zur «'-Grenz«* un«l darüber positivem R. 
« in negativ ausfallender G. V. für Stajpes- 
Aukylose. ein positiver G. «lagegen entscheidet. 

Bing. 

Gelsemlum setnpervireas, in Form der 

Tin tur, zu 15 — 2U Tropfen 3 mal täglich in- 
nerli* h, ist von J a«*«»b>o n als w irksames Mittel 
gegen Ohr« ns. hm«*rr« n omplöhhn worden, die 
au--« r Verhältniss zu den lneal«*n Entzüml- 
ung^« r*i h. iuun^« n st«hen. und die daher als 
DeuraS-jiM he aui/iifassrn sind. Blau. 
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Geräusche, physikalischer Charakter and 

Wahrnehmung. Das Geräusch wird hervor- 
geb rächt durch die Einwirkung niehtpcriodi- 
scher Bewegungen auf das Ohr, Man unter* 
scheidet drei Arten von Getflascben: 1. die 
Sehwebungen, 2. den Knnll, 3. zischende Ge- 
räusche. Ausserdem giebt es noch eine gehr 
grosse Anzahl von Geräuschen, die sieh als 
gemischt aus Klängen, d. h. physikalisch ge- 
sprochen, aus periodischen Bewegungen, er- 
weisen. Schwenung'-n entstehen durch die In- 
terferenz zweier Schwingungen, deren Schwlng- 
ungszahlen nur um ein geringes sic*h unterschei- 
den. Ist die öchwingungszahl des einen Tones n,, 
die des anderen nj, so erludten die Schwingungen 
in, — n 2 ) mal eine Verstärkung und, damit ab- 
wechselnd, (n, — nj) mal eine Abschwächung. 
Wenn dieser Wechsel in der Zeiteinheit ein 
grosser wird, tritt ein Geräusch in Begleitung 
der Töne auf. Dem Knall liegt eine sehr kurz- 
dauernde Schwingung zu Grunde, die, graphisch 
dargestellt, aus nur einer einzigen Zacke be- 
stehen kann, jedenfalls aber nur wenige seeun- 
däre Wellen in der Luft hervorruft. Eine 
Knallbewegung ist auch in den Verschluss- 
lauten p, 1», k, t enthalten. Zischende Ge- 
räusche sind theils Keilten kleinster Explo- 
sionen, theils unregelmässige Unterbrechungen 
leise tönender Luftströmungen. — Die Wahr- 
nehmung eines Geräusches wird hervorgerufen 
durch «Oe ebengenannten Bewegungen, sowie 
auch durch jede instni men teile Berührung des 
Trommelfells. Besonders bemerkenswert!! ist, 
dass eine regelmässige Knall folge von 2U0 
Knallen per Seconde keinerlei Ton erzeugt. 
Diese Thutsache scheint lur eine gewisse Un- 
abhängigkeit der Geräuschwahrnenmung von 
der Tonwahrnehtnung zu sprechen. An- 
dererseits lassen die Geräusche sehr oft 
eine bestimmte Hübe erkennen, wodurch 
wiederum eine Beziehung zum Tonapparat 

f ;egeben ist Die ältere Ansicht von Hel in - 
loltz war, dass die zur Resonanz anschei- 
nend wenig geeigneten Hörhärchen der Am- 
pullen und die den Ütolithen gegenüberlie- 
genden der Backehen bei der Wahrnehmung der 
Geräusche vorzugsweise betheiligt sein möchten. 
Später verlegte er auch die Wahrnehmung der 
Geräusche in die Schnecke, indem er annahnt, 
dass momentane starke Anstösse »ämintliche 
Tbeile der Membrana baailaris in fast, eieich 
starke Anfangsgeschwindigkeit versetzen könn- 
ten, wonach dann jeder dieser Theile in seiner 
eigenthüralichen Sehwingungsperiode austönen 
wurde. Dadurch würde eine gleichzeitige, 
wenn auch nicht deich starke, doch gleieh- 
imissig sieh abstulendc Erregung summt lieber 
Beh neckennerven entstehen können, die also 
nicht den Charakter einer bestimmten Ton- 
höhe haben würde. Inwieweit «len Vorbote- 
theilen eine Betheiligung an der Geräuseh- 
wahrnehiming noeh zugesprochen werden kann, 
ist u. „Labyrinth: Physiologie“ nachzusehcn. 

Asher. 

Gerichtsärztliche Benrthellung der Ohr 
Verletzungen s. Verletzungen des Gehörorgans, 
Forensische Bedeutung. 

Geroehstörungen, und zwar nur ausnahms- 
weise eine vollständige Aufhebung, meint eine 
mehr oder minder beträchtliche Ahschwächung 
des Geruch Vermögens , werden neben Ohr- 



affectioncu sehr häufig beobachtet (Grade- 
nigOj Hahn, Collct). Von letzteren sind 
es wieder «lie sklerotischen Processe, die 
weit eher, als die chronischen Mittelohrei ter- 
ungen. von einer erheblicheren Abnahme des 
Geruchs begleitet sind. In der Nase findet 
man Bchwellungszustände oder die Zeichen 
einer atrophischen Rhinitis, manchmal aber 
uueh normale Verhältnisse. Lctztcrenfalls 
kann man anncluncn, «lass «lie nasale Erkrank- 
ung, «ii<- zur Hyposmie ebenso, wie aller 
Wahrscheinlichkeit nach zu dem Uhrenleiden 
geführt hat, bereits wieder rückgängig geworden 
ist, oder bei der PaukenhöhlenakTerose (Col- 
let), dass sowohl dieser, als der Gern« hsalle- 
ration vielleicht trophisehe Störungen im Ge- 
biete des Nervus trigeniinus zu Grunde liegen. 

Blau. 

Geschichte der Ohrenheilkunde. Die Go- 

schichte der Ohrenheilkunde als die eines 
Special fache» ist sehr jung. Di«* Geschichte 
der Beschäftigung der Heilkunde mit dem 
Gehörorgan ist so alt, wie die Medicin selbst. 
Wenn wir verfolgen wollen, wie sieh aus ro- 
hesten mystischen Urbegrifleu von Anatomie, 
Physiologie und Therapie des Ohre» der 
jetzige Bau der Ohrenheilkunde entwickeln 
Konnte, müssen wir uns au «lie Geschichte 
der Medicin von ihren Anfängen an bis zu 
ihrer jetzigen stolzen Höhe halten. Die ver- 
steckte Lag«* de» coniplicirten Gehörorgans 
brachte es dabei naturgemäß» mit sieh, «lass 
«lie Beschäftigung mit seinen Erkrankungen 
die längste Zeit oberflächlich und in Folge 
dessen steril war. Da nun die Geschichte der 
Ohrenheilkunde als eines Theile« der Ge- 
Hftimntlicilkunde, wie die G«*sehichte all«*r 
menschlichen Dinge, in We«*liselwirkung mit 
Welt- und Culturgcschichte st«*ht, können wir 
auch für sie als Anhaltspunkte: Alterthtiin, 
Mittelalter, Neuzeit und neueste Zeit an- 
nehmen. 

Altert huiu. 

Von tiefster Mvstik bis zu heller nüchterner 
Klarheit »itid aflo Zwischenstufen vertreten. 
Von der theurgischen Auffassung in der Zeit 
«ler Kindheit der Völker, dass Krankheit eine 
Strafe von 8«'ite der Götter sei und durch 
Versöhnung der letzteren gehoben werde, 

? c Laugen wir über eine Zwiseln-nstuf«*, wo 
’riester zu Mittlern zwischen Göttern und 
Menschen, zu Aerzten, zu wirklichen Aerzteu 
wer«l«*n, schliesslich zn liippokrate», «lein 
Idt*al des naturwissensehaltlleh denkenden, 
scharf beobachtenden, praktischen, jgelehrten, 
edlen Arzte». Hätten in <l«*r griechischen 
Blütlieperiode den Forschern iinnlcrne Hilfs- 
mittel zur Verfügung gestanden, die Ergeb- 
nisse der «luinaligen Medicin wär«*n nicht 
hinter denen unserer Z«*it zurückgeblieben. 

Typisch für die erste Stufe ist die Kennt- 
niss oder besser Unkenntnis» «l«*r Aegvpter 
iu d«*r Ohrenheilkunde. Mystisch verworrene 
Anschauungen in der Anatomie und Physio- 
logie sind uns neben ttc«*«*pton und Bes«*|iwör- 
ung^formeln gegen «lie Olircnlciden, für «lie 
wir immer wie«h*r bis in di«* folgenden Jahr- 
t an scrnlc »vsteniatis« , h Sehmerzen, Behwer- 
hörigkeit un«l Ausfluss angeg«*ben finden, in 
«len» Papyrus Ebers, dem Berliner und «lein 
Leydener Papyrus erhalten. Wir dürfen al»cr 
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nicht vergeben, dass intuitiv richtige Beob- von ihm gezeichnet, ohne weiter benannt zu 
aehtung und Erfahrung bei den späteren werden. 

Aegyptern, deren Heilkunde trotz ihres alter- ! Bei seinen Schülern wird das Ohr in Folge 
thümelnden Charakters hnchberühmt war, und der von ihnen angenommenen Gefässverbind- 
bei denen es Speeialinten aller Arten gab, nng den Gehirns mit der sanienerzeugenden 
die Therapie auf ein höheres Niveau gebracht Masse in Beziehung zu den Sexualorganen 
haben müssen , als es nach den ältesten Ur- gebracht. 

künden, die aus den Jahren 1000-— 15ÜÜ v.Chr. Hippokrates und seiner Schüler Schriften 
stammen sollen und zum Theil vielleicht Ab- j werden tind bleiben von jetzt un gefeiert, sie 
Schriften von Werken noeh viel, viel höheren ! sind die Grundlage aller späteren Medicin. 
Alters sind, erseheinen mag. Aber auf dieser Grundlage wird, was die 

Aehnlich war es mit den Indern der Fall, Ohrenheilkunde betrifft, Jahrtausende lang 
bei deren Hauptwerken, den Ayur- Vedas der nur wenig weiter gebaut. Anatomie, Physio- 
Priesterärzte Charaka und Sushruta, die logie und pathologische Anatomie bleiben in 
Indologen noch nicht mit Sicherheit festere- »len Kinderschuhen stecken; wo sollten da 
stellt naben, welche Theile zweifellos Origi- die Fortschritte für die Therapie herkommen? 
nalarbeiten aus der Entstehungszcit (etwa Einzelne wenige neugefundene Thatsachen 
1000 v. Ohr.), und welche nach griechischen können daran nichts ändern. 

Mustern viele hundert Jahre später übe rar- | Na»*h Plato beruht die Gehörempfindung 
beitet sind. Wissenschaftliche Facta lassen auf der durch den Schall erzeugten Beweg- 
sich bis auf die von ihnen geübte Ütoplastik ung der im Innern des Ohres befindlichen 
nicht belbringen. Luft. 

Die Medicin der Griechen stand zwar! Aristoteles (f 323 v. Ohr.) fugt den Kennt- 
nicht auf der Höhe ihrer Kunst, Literatur ] nissen hinzu, dass das Ohr sehnecken lörtnig 

und Philosophie, sie wurde aber von ihnen gewunden ist und in einen dem äusseren 

durchaus nl»-lit vernachlässigt. Indessen ist Ohre ähnlichen Knochen endet, in den, als 
die historische Ausbeute für unser Fach ge- das letzte Gefliss, der Schall eimlringt. Ferner 
ring. Von der vorasklepiudeisrhen Zeit des stellt da* innere Ohr durch einen Gang mit 
H»“ilheros Ainynos bis zu Hippokrates der Mundhöhle in Verbindung. Aber auch 
finden sieh nur einige Facta, uie für uns Irrthümer verschaffen sieh dank der Autorität 
Werth haben. des allumfassenden Geistes, der Aristoteles 

Alcmäon (580 v. Chr.) giebt an, »lass bei hiess, Bürgerrecht für Jahrhunderte iti der 
den Ziegen die Luft durch das Ohr dringt, Wissenschaft: aus dem Gehirn führe kein 
und beweist damit, dass er von der Ohrtrom- Nerv in das innere Ohr, sondern nur eine 
pete eine Ahnung hat. Ader. Aristoteles beschreibt aueh das Ge- 

Empedokles (473 v. Chr.) verlegt die Ge- hörorgan der Walfische, 
böreriipfindungen in die Schnecke. Er lehrte, i In Alexandria erlebte die medicinische 
dass »bis Horen durch Bewegting der Luft ge- Wissens»’haft, dank dein Zusammenströmcn 
schein*. Diese erschüttere d»*n der Schnecke von Gelehrten aus der ganzen gebildeten 
ähnlichen Knochen, der wie eine Schelle Welt von damals und der unerhörten Frei- 
innerhalb des Gehörorgan* aufgeh&ogt sei. gehigkeit des oegvpti sehen Fürsten liauses, eine 

Mit Hinpokrutes (+ 377 v. Chr.) Kommen Frucht tragen de ftluthe. An «1er Alexamlriuer 
wir zum Gipfelpunkt ärztlichen Könnens im Universität wurde geforsiht und gesammelt, 
griechischen Alterthum, feinster Beobachtung Wer weis«, welche Sibätze otologischer Lite- 
entsprineend, die gepaart ist mit klarem Vcr- ratur mit dem Brande des Serapeum* unter- 
stand. Dieser Meister, d<*r bei dem Einzelnen gingen! — 

nie das Ganze ausser Acht lässt, hat uns Sobald die römische Medicin von Bedeut- 
klassische Krankengeschichten von treffender ung wird, erkennen wir in ihr griechische 
ltealistik auch aus dem Gebiete der Otologie Züge wieder. Auch in der Heilkunde werden 
hinterlassen. Hippokrates woiss , dass «ler • die Besiegten vielfach L«*hrer der Sieger. 
Gehörgang in einen sehr harten Knochen i Wenn in Alexandria Otologie existirt halben 
hinein führt, während sonst der Knochen in j mag, die naclialexandrinischen Aerzte und 
der Umgebung des Ohres von Hohlräumen I mit ihnen die Homer kennen eine solche 
durchsetzt ist. Das Trommelfell ist eine Haut, j kaum. 

so dünn wie ein 8pinngetv»*bc, und trockener, Celsus (35 — 30 v. Chr. — 45 — 50 n. Chr.) 
als alle anderen I läute. Der Schall hallt an verwendet hei der Entzündung des Ohres, die 
dein harten Knochen, in den Hohlräumen j zum Wahnsinn und zum Tode führen kann, 
und an dem trockenen Trommelfell wieder; Einreibungen von reuenden Salben auf den 
dort ist er verworrenes Geräusch. Erst, was abgeschoreuen Kopf und Blutcutziehungen, 
von dem Schall <lur»'li eine in der Hirnhaut bei Schwachen Abführmittel, warme Kataplas- 
befindlichc Oeflhung in das Gehirn hinein- men; bei heftigen Schmerzen nimmt er Um- 
dringt, wird gehört. Contusion der Ohnnus«*hel • schlage von .Mohnköpfen, Einträufelungen, 
und Knorpel fnn ttir werden gut behandelt, zum Theil .aueh ein aus Rcgenwünneru be- 
Anamnese, Symptomatologie und Therapie reitetes Mittel, besonders aber das Opium, 
«ler Otitis inediu machen dom Namen ues Gegen Otorrhoe und Geschwüre dienen gerb- 
Hippokrates, d»-r auch Mastoiditis und in- stoffartige und motallistische Adstringenden, 
tracranidle Complicationen beobachtet hat, unter den cratereu besonders Gallapfel. Das 
Ehre. berühmteste örtliche Ohrenheilmittel war das 

Er kennt die Wechselwirkung zwischen j »les Asclepiades. Zum Einspritzen diente 
Ohr und Hals, und dementsprechend wird l der Clyster <>ricularius. Unter den Ursachen 
aueh das Bild der adenoiden Vegetationen der Taubheit erwähnt Celsus die G»*g«*n wart 
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von Geschwürskrusten oder Anhäufung von 
Ohrenschmalz (Sordium eollii«). Ohrenklingen 
ist Symp tom verschiedener Krankheiten, be- 
sonder» ungünstig hei Epilepsie. In das Ohr 
gedrungene fremde Körper werden durch eine 
mit Wolle umwickelte und mit Terpentin 
getränkte Sonde lorieulariti» specilus), Ans- 
»pritzen des Ohres und Niessmittel entfernt, 
Insecten u. dgl. auch durch Eint räufeln eines 
mit Essig bereiteten Veratrumpränarates ge- 
tödtet (Häser). passCelsus auch eine Oto- 
plastik angab, ist Allgemein bekannt. Er 
stellt genaue Indieationen auf für Operationen 
von Atresie des Gehörganges. 

Naeh Cassius Felix (1. Jahrhundert n. 
Chr.) soll während des Gähnen» das Hören 
erschwert sein. 

So ran us von Ephesus (2. Jahrhundert 
n. Chr.) empfiehlt im Anschluss an ahlaufende 
Ohrentzündungen Knnfgü**e (Kataclysmen), 
ein Beispiel, wie die Wasserbehandlung schon 
im Altert hum ausgedehnt war. 

Galen, lange für den grössten römischen 
Arzt gehalten, der eine zum Theil unheilvolle 
Autorität hi» zur Renaissancezeit ausübt, be- 
arbeitet allerdings vielfach die medicamentöse 
Behandlung von Ohrenleiden, bezw. von Ohr- 
Symptomen. Denn diu» ist das Kennzeichen 
der Ohrenheilkunde bis in die neueste Zeit. 
Man kennt keine halbwegs rationelle Eintheil- 
ung von Gehörerkrankungen, sondern fast nur 
eine Behandlung von Ohrsymptomen. Man 
kann allerdings zugeben, dass Galen (131 — 
210 n. Chr.), wie llippokrates, die Sym- 
ptome oft richtig deutet und dann, namentlich 
in der antiphlogistischen Behandlung, meist 
rationell vorgeht. Er führt immer wieder 
Archiven es (gegen 100 n. Chr.) an, aber auch 
sonst ist er mehr Ueberlieferer uralter Me- 
dicamente, unter denen das Opium eine Rolle 
spielt, als therapeutischer Bahnbrecher. Auf 
jeden Fall ersehen wir hei ihm den damaligen 
höchsten Stand der Heilkunde. Erwähnt möge 
noch werden, das» er hei Caries des Knochens 
(von der er übrigens im Anschluss an Wür- 
mer im Ohre spricht), Spaltung und Glühen 
empfiehlt, dass er Ohrsupnositorien aus Vern- 
trum nigrum und Honig nennt zt, sowie fein 
zerriebene Schwämme, die in Kugelform ge- 
bracht und mit Honig befeuchtet werden. 
Das Kapitel der Fremdkörper im Ohre ist 
ihm geläufig. Wieder atossen wir liier auf 
Archigenes, der in solchen Fällen Nase 
und Mund hei Knaben zuhalten und letztere 
an den Beinen aufhoben und schütteln lässt. 
Aeltere Leute werden an einem Tisch© fest- 
geschnallt, und dann die noch von Ambro ise 
Parö beschriebene mul al» gefährlich ge- 
kennzeichnete Proeedur de» Aufhebens und 
ZoiflckkllenlMwm des Kopfe« gemacht. 
Quell bare Fremdkörper werden zerkleinert; 
sind Thiere in da» Onr gedrungen, so werden 
verschiedene Eingiessungen gemacht. Auch 
Zängehen, Sonden, gekrümmte Häkchen kennt 
Galen, und er bleibt für die Fremdkörper- 
belmndlung maassgebend bis in unsere Tage. 
Galen vergleicht den Sehnt 1 mit der Wellen- 
bewegung. Durch die knoq>ligen und knö- 
chernen Gebilde des Ohres wird der Schall 
zu dem Hömcrven fortgeführt, der aber, wie 
Galen theoretisch naehzuweisen sucht, keine 



| flächenartige Ausbreitung, wie der Opticus, 
I besitzen kann. 

Oribasius (32t3 — 403 n. Chr.) beschreibt, 
! wohl nicht al» erster, A«*usticus und Facialis. 
! Der Hörnen* dringt mit der Dura mater in 
j den Meatu» auditoriu» internus ein und breitet 
I sich mit ihr dort aus. Beide Nerven haben, 
so nahe sie beieinander liegen, zwei Wurzeln. 
Der Fncialis tritt in ein anderes Loch de» 
Felsenbeins ein. Die Alten nannten das Loch 
blind, weil sie mich Oribasius die Wege de» 
Nerven bis zum Ausgangspunkte nicht ent- 
wirren konnten. 

Auch die Ohrenärzte hatten unter den spä- 
teren Kaisern das Vorrecht der Extraordinaria 
cognitio, d. h. die Vergünstigung, ihre Klage 
auf Hononirzahlung vor den l'raeses provineiac 
zu bringen. Solche, die ihre Kuren durch 
übernatürliche Mittel. Besprechungen und Ex- 
oreisationen verrichteten, sollten als Aerzte 
nicht angesehen werden (Häser). 

Rom wird von den Barbaren zerstört, da» 
Alterthum ist zu Ende. 800 Jahre sind seit 
llippokrates vergangen. Wenig Neue» ist 
geleistet, und das Neue war nicht immer gut. 
Laienhafte anatomische und physiologische 
Kenntnisse, nie antiphlogistische Mittel, 
ziemlich ausgelüldete äussere Chirurgie, wüste 
Mystik uud arzneiliche Polypragmasie im Ge- 
biete der eigentlichen Schwerhörigkeit sind 
das Charakteri-Htisehe zu Ende diese» langen 
Zeitraumes. 

Mittelalter. 

Das alte kaiserliche Rom ändert seinen Cha- 
rakter. Die Mcdiein siedelt hauptsächlich 
naeh Byzanz ülK»r. Wenn auch dort nichts 
oder wenig Neue» gtdieferi wird, so bleibt 
wenigsten» das Alte erhalten. Mit dem Siid- 
osten Europa» wetteifert aber später der Süd- 
westen, die Mcdiein und somit auch die Kennt- 
nisse in der Ohrenheilkunde nicht untergeben 
zu lassen. 

Alexander von Tralles (525 — 606) l>e- 
»ehäftigt »ich viel mit den Ohrenkrankheiten, 
wobei ihm Erfahrung und literarische Kennt- 
nisse zu Hilfe kommen. Er gal) auch Hör- 
rohre an, die aber wohl von Anderen über- 
kommen sind. 

Sonst sei noch aus dem Beginn des Mittel- 
alter» Paulus von Aegina (7. Jahrhundert) 
genannt, hervorragend durch seinen Blick lür 
die chirurgische Behandlung des Ohre». 

Da» einzige Land, in dem die Modi« in 
blühte, wenn auch keine Früchte ansetzte, 
war Spanien, das durch die Araber zu glän- 
zender Entwicklung gelangte. Indessen war 
auch hier von einem wirklichen Fortsehreiten 
auf Grund naturwissenschaftlicher Forsch- 
ungen keiue Rede. Da» Vorhandene wurde 
theoretisch ausgesponnen . und statt natur- 
wissenschaftlichen, rein medlcinischen Abhand- 
lungen finden wir uns sophistischen Klüge- 
leien gegenüber. Die Arznei kund© als solche 
wird bereichert, aber scharfe Indieationen 
fehlen. Das Verdienst jedoch haben die ara- 
bischen Schriftsteller, dass sie uns die alt- 
klassischen Werke zum Theil aufbewahrt liaben. 
Da die Geschichte der übrigen Völker der 
damaligen Zeit die Geschieht«* ihrer Kindheit 
ist, so lässt sieh von der Medicin und heson- 
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der« von der Ohrenheilkunde absolut nichts 
berichten. 

Wenden wir uns dem nahenden Ausgange 
des Mittelalters zu, so ist wegen seiner Klar- 
heit und seiner nüchternen Beobachtung Guv 
de Chauliae, der berühmteste chirurgische 
Schriftatelier des 14. Jahrhunderts, zu nennen, 
der zwar nicht originell ist, aber wegen seiner 
vernünftigen Schreibweise vorteilhaft von 
den vielfach von ihm citirtcn Arabern und 
Spätlateinern absticht. Trotz seiner zweifei- | 
los arabischen und galenisehen Studien er- j 
kennen wir in ihm den Schüler des Ilippo- 
k rat es. Frappirt sind wir, wenn wir von 
dem Nasenspiegel und später von dem Ohren- 
spiegel hören, von dem er weiter gar kein 
Aufheben« macht; doch sicherlich ein Zeichen, 
dass dieses Instrument in manchen damaligen 
Kreisen sehr wold bekannt war, dass aber 
die Kenntniss desselben in Folge der dama- 
ligen mangelnden Ouumunication einfach wie- 
der verloren ging. Wir finden auch das Wesen 
der Schwerhörigkeit ganz rationell abgehandelt. 
Dieselbe kann Erkrankung des Nerven, des 
Mittelohres, des äusseren Ohres oder de« Ge- 
hirns sein. Chauliae spricht von idio- 
pathischen und von solchen Gehörerkrank- 
ungen, die von anderen Organen aus fortge- 
leitet sind. Im Verlaufe dieser Besprechung 
erwähnt er seinen Ohrenspiegel, dessen er sich 
bei einfallendem Sonneruieht bedient. (Dila- 
tant avec le iniroyr; le mirovr war also be- 
kannt.) Seine IVrnintation cfouve ist wohl 
nichts Anderes, als Paracusis Wiflisii; sie ist 
aber schon Galen und Avicenna bekannt. 
Chauliae berichtet nach Avicenna, dass 
natürliche Taubheit (uiit Ausnahme von der 
durch Gemmen bervorgenifenen), diejenige, 
die länger, als zwei Jahre dauert , um! solche 
nach Narbe uud verhärteter Entzündung nicht 
heilt. Taubheit, die zeitweilig besser ist, 
kann geheilt werden. — Falls alb» Versuche, 
eingedningcm» Fremdkörper aus dem Ohre zu 
entfernen, nichts nutzen, macht Chauliae 
schleunigst einen bogenförmigen Schnitt am 
Ansätze der Ohrmuschel. Polypen werden mit 
einem Häkchen vorgezogen und dann abge- 
bunden rnler abgesehnitten. Später werden 
sie leicht verfitzt. Seine Kenntniss der ade- 
noiden Vegetationen verdankt er Avicenna. 
Der Allgcmeiubcgriff ist „Oppilation cnth£- 
sialc“ (est oppilation faire «riiumeur ou de 
chair ou de crouste engend rin» entre le pas- 
sage du nez et. du gosicr). Sie werden be- 
handelt durch Eingiossungen in die Nase und 
Operation mit einer Art Polypensehnürer oder 
Raclage („et quelquefois par In rnqulcure il en 
sort tät de chosc, que l’on s’esbohit de la 
«luantitl“). Chauliae war noch Jahrhunderte 
lang mit liecht eiu vielstudirtor Autor. Noch 
im 16. Jahrhundert finden wir eine französische 
Urbersetzung seiner Werke. 

Aus dem Ausgange des Mittelalters sei Ar- 
kulan us, Prolessor in Bologna und Padua, 
erwähnt, der manches Brauchbare giobt und 
«lessen Bemerkungen über den Charakter der 
Geschwüre und die Art des Olireiters manches 
Treffeudo enthalten. Auch seine Aetiologie über 
Geräusche im Ohre ist ganz vorzüglich. Er 
macht auch eine Mittheilung über Gcsehmacks- 
veränderung bei Ohrenleiuen. 



Von deutschen Schriftstellern finden wir 
aus der Zeit des dunklen Mittelalters so gut 
wie nichts. Es ist aber ansunehmen, dass 
auch deutsche Klöster, ebensowie die anderer 
Staaten j sich tun die Erhaltung vorhandener 
inedicinischer Werke verdient gemacht haben 
werden. 

Neuzeit. 

Die Medicin hat dem geistvollen, ganz mo- 
dernen Kaiser Friedrich II., den nie Mehr- 
zahl seiner Zeitgenossen einfach nicht ver- 
stand, unendlich viel zu danken. Seit ihm 
beginnt sich die Wiedergeburt der Anatomie 
vorzubereiten, die mit Luigi Mondino de 
Luzzi (Professor zu Bologna, Ort und Jahr 
der Geburt unbekannt, gestorben 1326) an- 
fing. Die neue Zeit dämmert heran, aber es 
braucht noch lange, bis das scholastische Hin- 
brüten des dumpfen Mittelalters dem frischen 
frohen Forschergeist der Renaissance weicht 
und, wie Meyer sagt, die „Periode der Auf- 
klärung“ beginnt, die, zunächst langsam, dann 
aber mit immer rascheren Schritten in die 
lichte, suchende und findende Zeit dieses 
unseres zu Ende gehenden 19. Jahrhunderts 
führt. 

Vcsalius, Eustachius und Fallopia 
sind die leuchtenden Gestirne, die 2 Jahr- 
hunderte inauguriren. während welcher Zeit 
die Anatomen ans der Erde zu wachsen schei- 
nen. Und es ist gerade das Gehörorgan, das 
vielleicht den meisten Nutzen von der jungen 
Wissenschaft zieht. Dank Vcsalius wird 
nach und nach die Autorität des Galen ge- 
brochen. Es wird, um einen Ausdruck von 
Roth zu gebrauchen, nicht nur studirt. son- 
dern auch peinlich beobachtet. Den grössten 
Thcil dessen, was jetzt über die Anatomie 
des Gehörorgans feststeht, verdanken wir dem 
Beginne der neuen Zeit, in der nach und nach 
künstlerische, religiöse und wissenschaftliche 
Dinge ein Interesse finden, das tief in das 
lieben der Völker einsch neiden wird. Bei 
dem allgemeinen, intensiven Studium der Ana- 
tomie, «las zur Zeit Vesal'* und zum gros*«‘ii 
Thcile dank ihm betrieben wurde, lagen die 
Entdeckungen in der Luft, und es ist nicht 
verwunderlich, wenn man eigentlich nicht 
recht weiss, wem die Entdeckungen von 
Hammer und Amboss zuzuschreihen sind. 
Prioritätsstreitigkeiten zwischen den einzelnen 
Autoren bleiben da nicht aus, z. B. zwischen 
Muss» und Vesal, welcher letztere als 
eigentlicher Reformator der Anatomie für alle 
Zeit auzusehen sein wird. 

1536 beschreibt Vesal (1514 — 1564) eine 
Scctionsmethode des Gehörorgans. 1551 nennt 
Pa re, der Vesal als seinen geistigen Lehr- 
meister ausicht, die Gehörknöcheumen , wie 
dieser, Hammer und Ambras. Der Steigbügel 
wird 1546 von Ingrassias in Neapel ge- 
funden; Anspruch auf die Entdeckung des 
Stapes machen ausserdem Co ln mb us, Eu- 
stachius, drei Spanier und dann Val verde. 
Mit weh »hem Eifer die Anatomen der Neuzeit 
an die Bearbeitung des Gehörorgans gingen, 
ist daraus ersichtlich, dass z. B. Valsalva 
im Verlaufe von 16 Jahren mehr als 1000 
men schliche Köpfe zu seiner Untersuchung 
über das Ohr verwendete. Eustachius (fl 574), 
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der die Kenntnis* von Hammer und Amboss 
dem Alex ander Achillinus ans Bologna und 
Jakob uh Carpcnsis zuschreibt, bespricht 
auch die Physiologie dos Schalles vermittelst 
Trommelfell und Gehörknöchelchen. Seine j 
Anatomie erstreckt sieh weiter auf den Ten- j 
sor tympani, den er als erster seines Wissens 
beschreibt, nuf Fa-inlis und Acusticns, dessen 
EndverUnf er nicht angeben kann, die I 
S -hnecke, die nach ihm knöchern und häutig 1 
ist, und deren Windungen, sowie die Muskeln 
der Ohrmuschel. 

Eustachi ns’ Namen ist für alle Zeiten 
durch die Wiederauffindung und genauere 
Beschreibung der Ohrtrompete, deren Beacht- 
ung er auch in therapeutischer Hinsicht em- 
pfiehlt, mit der Wissenschaft verwoben. Ferner 
hat Eustachius die Chorda tympani nach 
Ursprung, Ende und Wesen (als Nerv) er- 
kannt und beschrieben. Man sieht seinem 
Werkehen, das 1512 erschien, an, dass es die 
Arbeit eines rechten und echten genialen Prä- 
parators gewesen ist. 

Neben Vesalius und Eustachius ist 
Fall op in (1523 — 1502, auch als Chirurg sehr 
angesehen) zu nennen, bei dem sich auch 
einige klinische Bemerkungen finden (Unheil- 
barkeit syphilitischer Geräusche. recht ratio- 
nelle Behandlung von Knoeheneiterung, Vor- 
ahnung des Pölitz er 5 sehen Verfahrens). Er 
hat den nach ihm benannten Kanal beschrie- 
ben, ein ewiges Denkmal für ihn. Ferner 
liefert er genauere Beschreibungen der feineren 
Ohrtheile, wobei aber, namentlich was die 
Chorda tympani betrifft, Irrthümer mit unter- 
laufen. 

Ein schönes Werk desselben Jahrhunderts, 
mit den Vorzügen und Mängeln seiner Zeit» 
ist das des Fahrt eins ab Aoiiap enden te 
(1537 — 1619), des Lehrers von llnrvoy, das 
sich auch - durch künstlerische Illustrationen 
auszeichnet. Die Physiologie des Fabriciu» 
in ihrer selbst für seine Zeit unmodernen 
Mystik und seine Therapie entsprechen aber 
im* Allgemeinen nicht »einer klaren und bün- 
digen Anatomie. Bei seinen Öcct innen jugend- 
licher Individuen hat er in der Paukenhöhle 
viel Schleim gefunden, dem er eine grosse 
Wichtigkeit bezüglich späterer Schmerzen, 
Geräusche mul Schwerhörigkeit beilegt. Im 
Grossen und Ganzen ist noch nuf lange Zeit 
hin nichts von einer eigentlichen Ohrenheil- 
kunde zu merken. Die grossen Anatomen, 
die sich allerdings gern mit dem Gehörorgan 
beschäftigten, bearbeiteten den ganzen mensch- 
lichen Körper, und, wenn sie zugleich prak- 
tische Aerzte waren, sc* beschäftigten sie sich 
mit der Heilung der Ohrenkninlclieiten nicht 
mehr oder eher weniger, als mit den Erkrank- 
ungen anderer Körperthcile. 

Platter beschreibt 1583 die Ampullen. 
1560 erwähnt Cardanus die Schallleitung 
durch die Kopfknochen. Julius Gasser ins 
(1561 — 1016», der auch eine vergleichende Ana- 
tomie mit schönen Tafeln lieferte, kennt die 
halhzirkelförmigen Kanal«* und die Lamina 
spiralig membranneea cochleae und bemerkt, 
«lass das Labyrinth beim Kinde leichter aus- 
geschält werden kann, als beim Erwachsenen. 
Er fand, wie später Thomas Bartholin, 
kalkartige Concremeiite im Gehörgange. Dass 



einer der originellsten Aerzte aus dem Beginne 
der neuen Zeit, Paracelsus, nichts Werth- 
volleres für ein Gebiet boibringen konnte, das 
reinstes naturwissenschaftliches Vorgehen er- 
fordert, ist nach seinem Charakter gauz selbst- 
verständlich. 

Einzelne Beobachtungen ans «lern 16. und 
17. Jahrhundert seien in Kurzem, mit theil- 
weiser wörtlicher Benutzung von Wilhelm 
M ev er’» Geschichte der Ohrenheilkunde mit- 
gotheilt. 

Capivaeei kennt 1603 die diagnostische 
Wichtigkeit der Prüfung der Kopfknochen- 
leitung. 

Vealing entdeckt 1641 den Muse, sta- 
pedius; Follius (1645) beschreibt genauer 
das hantige Labyrinth und den nach ihm be- 
nannten Hnmmcrfortsntz. Mersenne (1618) 
kennt die Obertöne. Passend us beruhtet 
1658 über die Schnelligkeit des Schalles. 
Svlvius de la Boe entdeckt 1667 das Os 
lc’ntieulare. 

Der Anatom und Physiologe Schcllhnm- 
m er (1649 — 1716) wies experimentell nach, 
«lass ilie Tuba Eustaehii nicht schallleitend 
(wie man vor und auch naeli ihm — Haller 
7 . B. — glaubte) , sondern nur zur Ventilation 
der Paukenhöhle bestimmt s«-i. Im Uebrigen 
war Sehcllhammer ein kritischer, nüchter- 
ner Kopf, der die damalige Literatur gründ- 
lich beherrschte. Seine treffenden Bemerk- 
ungen machen noch jetzt Vergnügen. Seine 
Arbeit wird stets von denen zu Käthe ge- 
zogen werden mflaaeii» die »ich mit der Ue- 
| schichte der Namengebung in der Otologie 
! befassen. 

Der Genfer Anatom Theoph. Bonet (1620 
bis 1681t) begleitet seine Sectioncn zum Theil 
mit einer Angabe der vorausgegangenen Krank- 
heitasvmptome. Bekannt sind seine Sections- 
belunde bei Taubstummen, sowie sein Nach- 
weis des Zusammenhanges zwischen Ohr- 
eitening und Gehirnabseess. Thomas Willis 
(1622 — 1675) beschrieb die nach ihm benannte 
Purnkusis und erkannte die Bedeutung der 
Spannnngsverhältnissc des Trommelfell» für 
die Aufnahme von Töneu verschiedener Art ; 
er experimentirte an Hunden, um den Ein- 
fluss der Zerreissung des Trommelfells auf 
die Hörfahigkeit zu studiron. Kuyseli (1638 
bis 1731) beschreibt eine Hammer-Aniuoss- 
Aukvlose. — Theilweise recht interessante 
Krunkcnbcnhachtungcn finden wir ferner noch 
bei Schenk von Grafenberg (153t — 159S), 
Fernei (1497 — 1558), Petrus Forcstu» (1522 
bis 1597), Felix Platter (1530—1614), Fa- 
brieius von Hilden (1560 — 1634). Diesem 
„grössten Sohn des bergischen Landes“ ver- 
danken wir vorzüglich»* klinisch«* Beobacht- 
ungen namentlich in Bezug auf Fremdkörper- 
entfernung. Er arbeitet auch mit Ohren- und 
Nasenspiegeln; vergessen wir aber hierbei 
nickt, dass das Alle» nichts eigentlich Neues 
ist, sondern dass Fabriciüa Kenntnisse 
wieder an das Tageslicht bringt, die viele, 
viele Jahrhunderte vor ihm existirten. Beine 
liebenswürdig- bescheidene und dabei den 
Stempel des Persönlichen an sieh tragende 
Beschreibung macht die Lektüre seiner Werke 
zu einer genussreichen. 

Platter bespricht ganz gut Gehörshalluci- 
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nationen; er leert Gewicht auf eine gleich- 
zeitige Nasenbeuandlung , bemerkt, wie der 
später sog. ValsalvaVche Versuch für da» Ohr 
gefährlich ist. und betont den Werth eines 
rationellen Nasen sehneuze ns. Auch Mono- 
graphien über das Gehörorgan erschienen, die, 
da es ihrer nur wenige waren, für lange Zeit 
Wegweiser bleiben mussten. Hierher gehören 
vor allem die Arbeiten von Coiterus, Gra- 
fen borg, Me reu rialia, Heurnius und von 
Du Verney. Des letzteren Werkchen zeich- 
net sich durch knappe und klar geschriebene 
Bearbeitung des damals Bekannten aus und 
erstaunt uns durch die treffenden Bemerk- 
ungen, die wir z. B. über den Hörakt, durch- 
aus im Sinne von Helm hol tz, finden. Die 
Monographie Du Verney’« (1648—1730)» der 
Professor ain Jardin du Roy in Paris war, ist 
das erste wirkliche Lehrbuch der Ohrenheil- 
kunde und zeichnet sieh durch die Eintheil- 
ung der Ohrenkrankheiten nach ihrer Ana- 
tomie aus. 

Einen grossen Fortschritt finden wir bei 
Valsalva (lUö'l — 1723). Seine klare Be- 

sehreibung vom Verlaufe des äusseren Gehör- 
ganges, zu dessen gründlicher Veranschaulich- 
ung er Abgüsse mit Wachs oder Aehnlichem 
empfiehlt, ist ein Muster der Darstellung, wie 
überhaupt, seine ganze Arbeit. Sein „Versuch“ 
ist allgemein bekannt. Auch er ist in Manchem 
nicht über das Stadium der Irrthümer hinaus- 
gekommen, namentlich bezüglich des Trommel- 
te 11s und der Nerven. Er weiss nicht, ob die 
von Ricinus beschriebene Oeffnung im Trom- 
melfell thatsäehlieh immer existirt. Das An- 
trum mastoideuro ist nach ihm ein Appendix 
der Paukenhöhle. Er hat auch einmal bei 
der Section eines Tauben eine Verknöcher- 
ung des ovalen Fensters in knöcherner Ver- 
bindung mit dem Steigbügel gefunden. Auch 
sonst war Valsalva, soweit es damals mög- 
lich war, ein pathologisch-anatomischer Beob- 
achter. Ein Beweis dafür ist ferner seine Be- 
schreibung eines Gehimabseesses auf trau- 
matischer Grundlage, bei dem der Patient 
die Sprache verlor, die vordere Hirnpartie 
brandig war und sich ein safranfarbiger Eiter 
durch die harte Hirnhaut und die von Yal- 
snlva entdeckten kleinen Oeffnungen im Teg- 
men tvmpani in die Paukenhöhle ergoss, 
„Von praktischem und wissenschaftlichem In- 
teresse ist der von Valsalva geführte ex- 
perimentelle Nachweis der Bedeutung des 
TubenverschluHscs für die Hörfähigkoit, nach- 
dem schon Tulpius (1593 — 1674) einen hier- 
her gehörigen Krankheitsfall veröffentlicht 
hatte. Endlich sei hier noch der Thierexpc- 
rimente Valsalva’» gedacht, mittelst deren 
er (Willis gegenüber) die Regeneration des 
zerrissenen Trommelfells ohne wesentliche 
Schädigung des Gehörs an Hunden nachwies“. 
(Meyer.) 

Valsalva’« Ansichten wurden zwar hier 
und da von seinem grossen Schüler Mor- 
gagni (1082—1771) bekämpft, aber stets sehen 
wir in den Schlitten des Jüngers die Ver- 
ehrung für seinen Meister, der schon in jungen 
Jahreu ein gewissenhafter, geschickter Arzt 
und anatomischer Chirurg, der ein edler, vor- 
nehmer Mensch, die Zierde seines Standes 
war. Aus den Briefen Valsalva’« au« dem 



Jahre* 1700 ersehen wir, dass derselbe ein 
vollständiges Ohrpräparat heratellen Hess. 

Valsalva, der trotz seiner lateinischen 
Schreibweise einen bei seiner klaren Dar- 
| stellungsart ganz modern anmuthet, drängt 
| auch darauf, mit dem Ohre den Nasenrachen- 
raum SU Hiudiren. Im Allgemeinen ist sein 
Bestreben, wie er sagt, nicht nur wahr, son- 
dern auch deutlich zu sein. Daher seine 
exacte, zum Theil noch gültige Namengebung. 
Auch seine Beschreibung der Nerven au sdehn- 
iiug und ihrer physiologischen Wirksamkeit 
muss theilweise noch als richtig gelten. Er 
erwähnt ferner die Labyrinthflfissigkeit. 

Auch die feinere Anatomie wird zu Beginn 
de« 18. Jahrhunderts mehr bearbeitet. So 
von Palfyn (1650—1730), der von drei Trom- 
melfellhäuten spricht, von denen die mittlere 
nach R u v sch dieJBlut ge fasse enthält. R u y s e li 
hat 1703 das Jacob aon* sehe Organ besehrie- 
ben, ohne seine Bedeutung zu kennen; er 
scheint übrigens viel experimentirt zu haben, 
so weist er mit Quecksilber nach, dass die 
von Rivinus angenommene Oeffnung im 
Trommelfell nicht existirt. Die knappe 'Be- 
schreibung bei Palfvn sticht sehr von seinen 
schlechten Bildern ah. 

In der Geschichte giebt e« keine unver- 
I Drittelten Sprünge. Eines entwickelt sieh or- 
I ganisch aus dem anderen. Daten sind nur 
Conventionen. Perioden sind immer nur iu 
gewissem »Sinne aufzustellen. In dieser Weise 
: können wir die vorletzte Periode in der Ge- 
schichte der Neuzeit der Ohrenheilkunde als 
mit Morgagni beginnend bezeichnen. Sein 
Lehrer Valsalva hat allerdings ihm vorge- 
] arbeitet; aber erst mit Morgagni beginnt 
j eine eigentliche pathologische Anatomie Was 
I des Weiteren die neue Periode kennzeichnet, 
ist die Einführung des Catheterismua der Ohr- 
j trompete. Das Letztere war unzweifelhaft 
! der gewaltigste Fortschritt, den die Behänd- 
I lung der Ohrenkrankheiten bis dahin zu ver- 
zeichnen hatte. 

Morgagni (dessen Schreibweise viel weit- 
schweifiger, als die von Valsalva ist) zeigt 
sieh in seinen Briefen im Besitz einer um- 
fassenden Kenntnis« alles dessen, was vor 
und während seiner Zeit bezüglich des Gehör- 
organs geleistet wurde, und es verlohnt sich, 
etwas näher auf ihn einzugehen. Endlich 
sind Galen und Aristoteles als immer 
I wieder eitirte Autoren verschwunden, dafür 
begegnen wir Namen, wie Casscbohra, Coi- 
terus, Vcslingiu«, Parisanus, Lauren- 
tius, Vicus seus, Riol an, Vi diu«, »Sc hei I - 
liamtner, Molinettu«, Rivinus, Linda- 
nus, Cheselden, Rauhinus, Drake u. n. 
Sehr schön ist die Beschreibung der verschie- 
denen Befunde des Antrum uuistouleuni, das 
i er in unserem Sinne definirt. Seine erschö- 
pfende Monographie wird dank dem gründ- 
| liehen Quellenstudium mit Litcratn Hingabe 
! von fortdauerndem grösstem Werthe sein. Er 
lieapricht auch den Werth der Knochenleitung 
bezüglich der Differentialdiagnose. Auf das 
Gründlichste finden wir ferner die Bedeutung 
der Tuben bezüglich medieamentöser Behand- 
lung und die Frag«’, ob Eiter oder Schleim 
in der Paukenhöhle «1er Neugeborenen sich 
1 befinde, nbgebandelt. Seine gediegene Arbeit 




Geschichte der Ohrenheilkunde. 



157 



über die Ohrtrompete muss von allen denen, 
die darüber schreiben, benutzt werden. Ferner 
wird namentlich die Namengebung und Be- 
schreibung de» Vestibulum von Seiten der 
verschiedenen Autoren von ihm gründlic h er- 
örtert. Morgagni hat auch das Verhältnis» 
des Gehirnabscesse» zur Ohreiterung in rich- 
tiger Weise festgelegt. Es giebt wohl wenig 
moderne Beschreibungen des Gehörorgans und 
seiner Geschichte, die gründlicher sind, als 
die von Morgagni. 

Bo wissenschaftlich die Arbeiten Mor- 
gagni ’s waren, so haben sie doch zur Be- 
reicherung der Therapie der Ohreukrankheiten 
weniger beigetragen, als der Catlieterismua. 

Der Catlieterismua der Ohrtrompete 
ist, wieMever sagt, nichts weiter, als der zu 
seiner vollkommenen Nutzanwendung ge- 
brachte Val sa Iva’ sehe Versuch. Letzterer 
war in seinem Princip schon im Alterthum 
bekannt, und von A renige nes an finden wir 
bis in die Neuzeit hinein denselben zur Ent- 
fernung von Fremdkörpern angewendet. 1724 
eonstruirte der Postmeister Guyot in Ver- 
sailles einen Katheter, den er hinter den 
weichen Gaumen einführte, und mit dem er 
sieh von seiner Schwerhörigkeit befreite. 
Gisbert ten Hanf hatte ebenfalls mit dem- 
selben Instrument, mit dem sieh auf Guvot ’s 
Erfindung hin die Pariser Akademie beschäf- 
tigte, glücklichen Erfolg. Auch die Erfind- 
ung des Katheters lag damals sozusagen in 
der Luft. Von den verschiedensten »eiten 
wurde er angegeben und in verbesserter Form 
beschrieben, ohne dass oft einer vom anderen 
etwas wusste. So legt Archibald C lei and 
der Royal Society of London 1741 einen aus 
biegsamem Silber gemachten Katheter vor, 
der durch die Nase eingeführt wird. So gieht. 
später Antoine Petit (1753) an, mittelst 
eines gleichen Instrumentes mehrere Schwer- 
hörige geheilt zu haben, ohne dass man weis», 
ob jeder der Autoren seinen Vorgänger ge- 
kannt hat. In dem Jahrbuche der Londoner 
Akademie von 1755 lesen wir dann den Ein- 
führungsmodus des Katheters und sechs dies- 
bezügliche Krankengeschichten und finden 
dabei Guyot und Petit erwähnt. Bis zum 
Jahre 1793 wurde Flüssigkeit durch das In- 
strument in die Ohrtrompete eingetrieben. 
Von da an wechselt Luft mit Flüssigkeit ab, 
wobei zunächst die Flüssigkeit die Oberhand 
behält. Saissy aus Lyon scheint der erste 
gewesen zu sein (zu Anfang dieses Jahrhun- 
derts), der bei fehlendem Trommelfell die 
Durchspülung der Paukenhöhle von der Ohr- 
trompete aus zum Zwecke der Entfernung 
eitriger Massen an wendete. Dass eine so 
wichtige Erfindung nach allen möglichen 
Richtungen hin modificirt wurde, dass sieh 
bis in die neueste Zeit Diseussionen über 
ihre Anwendungsnützliehkeit oder -Schäd- 
lichkeit erhoben, ist selbstverständlich. 

In diese Periode oder etwas spater fallen 
zwei wichtige Operationen, die euer für das 
vorige Jahrhundert sich noch nicht das Bür- 

errecht erwerben konnten (im Gegensätze zu 

ein Catheterismus), das sie in der neuesten 
Zeit uneingeschränkt besitzen: die Aul'- 
moisselung des Warzenfortsatzes und 
die künstliche Eröffnung des Trommel- 



fells. Biolan und Rolfinck wollten durch 
erstcrc die Luft im Mittelohr bei Verschluss 
der Ohrtrompete erneuern. Bei Heu er- 
mann hnndelte es sich um einen schon curiös 
geöffneten Warzenfortantz, hei Val aal va zu- 
gleich mit Durchspülung eines solchen. Der 
französische Chirurg Jean Louis Petit 
(1G74— 1700) führt dann die erste moderne 
und modern beschriebene Eröffnung aus, für 
i die er lins in seinem immer noch empfehlens- 
werthen Buche Krankengeschichte und Instru- 
rnentarium angiebt. Ihm folgen Jasser (1770), 
ein preußischer Regimentschirurg, und Fi e- 
litz. Diese haben Nachfolger, die mit we- 
niger Glück operilten: Löffler, Hagström, 
Kölpin. Letzterer verlor im Jahre 1791 den 
dänischen Leibarzt von Berger durch die 
Operation, der sich eine eitrige Meningitis 
und Phlebothrombose nnschloss. Kurz nach- 
her hatte e)>onfatl» in Kopenhagen der Itegi- 
mentschirarg Proct einen Misserfolg zu ver- 
zeichnen, wenn auch der Tod nicht cintrat. 
Von ärztlichen Praktikern wird von nun an 
diese Operation, die in der letzten Hälfte un- 
seres Jahrhunderts eine neue Aera eröffnet, 
verlassen, wenn auch einige sie vernünftig 
1 vertheidigen. 

Die küustliche Eröffnung de» Trom- 
melfells wurde zunächst zur Hörverbesser- 
ung aiisgeführt. Wegen einzelner t hatsäch- 
lich glücklicher Erfolge gepriesen , wird sie 
kritiklos und, da die Hilfsmittel zu genauer 
Diagnosestellung fehlen, am falschen Orte an- 
, gewendet; Misserfolge bleiben nicht aus, sie 
wird fallen gelassen, wieder studirt und er- 
I obert »ich schliesslich ihre dauernde Stellung 
I als bleibende Operation im Falle von acuter 
Mittelohrentzündung. Die Daten ihrer Ge- 
schichte sind folgende. 1049 beobachtete Rio- 
lan der Jüngere, dass nach einer zufälligen 
Zerreißung des Trommelfells das Gehör sieh 
wieder hereteilte. 1797 — 1799 lehrt Hi in Iv 
in Göttingen die Ausführung der Operation 
i an der Leiche und an lebenden Hunden. 1800 
und 1801 führt Astlev Cooper an drei 
Schwerhörigen mit Glück für aaa Gehör di»* 
ersten TmiumelfeUerÖfTnungeti aus. Es folgt 
i jetzt eine Periode in Frankreich, Deutschland 
1 und England, in der das UclkTtniuis» der Ope- 
ration zum Aufgeben derselben führt. Die 
A n wendu njrawei se im modernen Sinne, wie sie 
| 1748 von Bussen und 1803 von Alard an- 
gegeben wurde, spielt überhaupt keine Rolle. 
Man bediente flieh troifartförinigcr Instru- 
mente, zweischneidiger Nadeln, stumpfer ge- 
knöpfter Sooden und Locheisen. 

Caasebohm stellt 1784 zwei Arterien im 
| Trommelfelle fest. Wir erhalten auch von ihm 
I sehr wichtige Angaben über das, was die ein- 
zelnen Autoren Verschiedenes gefunden und 
gelehrt haben. Als originell sei mitgetheilt, 
dass nach ihm Teichmeier sieben Gehör- 
i knöehelchen aufzählt. Cotunni thoilt zuerst 
das Ohr in äusseres, mittleres und inneres 
Ohr nach unserer Weise ein. Er stellt auch 
ein für allemal den Begriff’ „Aquaeductus“ 
für das Gehörorgan fest und legt mit Recht 
! der Flüssigkeit im Labyrinthe grösste Wichtig- 
keit bei. 

Wie seiner Zeit Du Vcrney hat auch 
Lechevin (Arzt in Rouen 1732 — 1788) in 



Digitized by Google 




158 



Geschichte der Ohrenheilkunde. 



einem eben fall« guten Werke die Ohrenkrank- 
heiten nach ihrer Anatomie cingclheilt. Her- 
vor* uheben ist, dass Leche vin bei mysti- 
schen Anschauungen namentlich in Pathologie 
und Therapie manche* wesentlich Neue bringt: 
er schlagt die Anwendung einen künstlichen 
Trommelfells vor; er bespricht die Möglich- 
keit einer Infeetion der Paukenhöhle vom 
Rachen aus durch die Tuba; er beschreibt die 
Labyrintherkrankungen. 

Interessant ist Gasse bolim’s (Anfang des 
18. Jahrhunderts bis 1743) Beobachtung von 
Kalkablagerungen im Trommelfell, sowie seine 
später von Cotunni (1736 — 1822) und 8carpa 
(1747 — 1834) erneuerte Beobachtung «1er Ver- 
engung, bezw. Verschliessuug des runden Fen- 
sters bei Greisen. 

Auch die klinische Beobachtung macht 
Fortschritte. Gau* prächtig zum Lesen sind 
die Consullationen von Hoffmann 1738. 
Ein Fall von Mz'nifcre’acher Krankheit kann 
nicht besser beschrieben werden, als dieses bei 
ihm geschieht. Wenn auch die local-klinischen 
Erscheinungen nicht sehr ausführlich bear- 
beitet sind, so um so mehr der allgemeine 
Zusammenhang. Und die Verordnungen des 
alten Geheiinraths sind noch jetzt inuster- 
gütig. Immer wieder erkennen wir den 
grossen Internisten, der, wenn auch von man- 
chen Irrthümeni seiner Zeit befangen, eine 
genügende Kenntniss des Gehörorgans besitzt. 

Mit der Anatomie, Physiologie und dem 
Catheterismiis sind aber nun für lange Zeit 
die Fortschritte in der Ohrenheilkunde ab- 
geschlossen. Diagnose und Behandlung konn- 
ten sich nicht weiter entwickeln, da ja die 
Otoskopie fehlt. Doch bereitet sich schon um 
die Wende des Vorigen Jahrhunderts die Ein- 
leitung in die neueste Zeit, für deren Beginn 
Wilhelm Meyer das Jahr 1821 setzt, lang- 
sam, aber sicher vor. Auf die makroskopische 
Anatomie folgt die mikroskopische. Die pa- 
thologische Anatomie tritt mit dem Franzosen 
Blchat in ihr modernes Stadium, physiolo- 
gische Experimente, die das Gehörorgan be- 
treffen, und die physikalische Akustik linden 
zu Beginn dieses Jahrhundert« durch Au- 
tenrieth, Kerner und Gbladni Bearbeiter. 

Dieser immerhin bedeutende Fortschritt fin- 
det «einen Ausdruck in Uosenthal’a Ver- 
such zur Pathologie des Gehörs, der 1819 iui 
Archiv für medicmische Erfahrung erschien. 
Es werden hier auch Sektionsbericht« bei 
Taubstummen nach Hoffmann mitgvtheUt. 

Als eines der besten Lehrbücher der vor- 
letzten Periode ist da« von Saissy in Lyon 
anzuseheu. 

Von Engländern sind Sims, der 1787 eine 
Abhandlung über katarrhalische Schwerhörig- 
keit hcrausgab , und John C u n n i n g h a m 
Saunders, in der deutschen Literatur Wild - 
borg, Trampel, Lcntin, A. F. Loeffler, 
Luder, Au tenrieth und Rosen tlial zu 
nennen, deren Arbeiten mehr rückblickend 
historischen, als dauernd wissenschaftlichen 
Werth haben. 

Die Elektricität spielt, wie jedes neue Heil- 
mittel, das uufkommt und für alle Disz iplinen 
versucht wird, zu Ende dieser Periode eine 
gewisse Rolle. Von Hörrohren werden im 
iS. Jahrhundert unter anzieren der französi- 



1 sehen Akademie eine ganze Menge Modelle 
vorgzdegt. Auch künstliche Ohren, die aber 
schon bei Pari beschrieben waren, werden 
verfertigt. Au tenrieth schlägt ein künst- 
i liebes Trommelfell vor; die grossen Praktiker 
betonen vor allem die Allgemeinbelmtizllung 
bei Ohrenkrankheiten; der Einfluss «ler Syphilis 
auf das Gehörorgan wird sehr in Betracht ge- 
zogen. 

In London wurden zu Anfaug dieses Jahr- 
hunderts eigene Ohrenkliniken errichtet, und 
das Tnubstummenwesen, für das die Anfänge 
nach Spanien zu verlegen sin«l (Pedro de 
Po nee t 1584), das sieh dann weiter nach 
England (Holder), Holland (van Helmont), 
Deutschland (Joachim Pascha, Raphel, 
Heinicke), Frankreich (Percira, De l’Epöe, 
Sicard) verbreitet, findet seine Vollendung 
in der Errichtung von öffentlichen uml priva- 
ten Taubstummenanstalten (Berlin 1788, Paris 
1791, London-Bermundsay 1792). 

Neueste Zeit. 

Thatsachen und Beobachtungen lagen nun- 
mehr genugsam vor. Wenn jetzt endlich die 
Ohrenneil Kunde, die bis dabin von der 
Mehrzahl der auderen Aerzte geradezu ver- 
achtet war, sich zur selbständigen Disciplin 
entwickeln kann, so ist »las vornehmlich Itard 
zu verdanken, der alles das mithrachte, was 
von einem Organisator zu verlangen ist. Er 
war ein scharfer, logisch denkender Geist von 
unbestechlicher Wahrheitsliebe, der sein Fach 
beherrschte, ein gründlicher, feiner Beobachter, 
der bei dem Einzelnen «las Ganze nicht ausser 
Acht Hess, dabei ein vornehmer Stylist. Er 
richtet sozusagen das Haus her, in dem sich 
zli«* moderne OTirenhzdlkumle niederlassen wird. 
1773 geboren, 1S58 gestorben, Arzt einer Taub- 
stummenanstalt zu Paris, gab er 1821 sein 
berühmtes Lehrbuch über die Krankheiten des 
Ohres und dz*s Gehörs heraus. 

Er giebt als erster einen Akumeter an. 

Etwas später macht Nikolaus Deleau 
(„Deleau jeune“ 1797 — 1802), Uhrenarzt am 
Waisenhaus« in Paris, einen weiteren Schritt 
zu «1er modernen Ohrenheilkunde, indem er 
noch jetzt gültige Regeln für die Anwendung, 
Ausführung uml diagnostischen Effecte der 
von ihm sog. Lu Mouche aufstellt. Diesen 
beiden hervorragenden französischen Otologen 
sehliessen sich an: Bonnet in Lyon (1802 bis 
1858), Pötrezjuin, Ducros und Hubert- 
Valleroux; von allen diesen wird Werth auf 
rationell«“ B«‘lmri«lluiig des Nasenrachenraums 
[ gelegt. Schliesslich seien aus dieser Periode 
Prosper M«'n iere (1799 — 1802), Oberarzt an 
! dem Pariser Tauhstummeninstitut, und Jean 
Pierre Bon nafont genannt. Dem enteren 
1 verdanken wir «lie Kenntniss «ler nach ihm 
I benannten Krankheit; der letztere hat zur 
1 Gehörprüfung eine ätimingaheluntcrsuchuug 
angegeben. 

Die Hilfsmittel zur Diagnose machen enorme 
Fortschritte. Der Ohrtrichter, eiu uraltes In- 
strument, kommt zu seinem Recht. Er wird 
uuendliz'h wirksamer, weil jetzt — und hier 
sehen wir den Zusammenhang mit «ler allge- 
meinen Medicin — «ler Reflex io ns^j liege 1 dazu- 
kommU Schon Deleau erwähnt einen solchen. 
Später zeigt Blamhct in der Sitzung der 
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Antdlmie de inödccinc von» 14. IX. 1847 „un 
»pcculnin pour le* oreilles, «uquel »e tronve 
annex^ un Iclairoge mobile avec miroir ri*- 
flecteur 44 . 

Von der 2. Hälft«* unseres Jahrhundert« an 
muss dann die französische Literatur der an- 
derer Iünder Platz machen. 

Zu gleicher Zeit, wie in Frankreich, nahm 
auch in England die Ohrenheilkunde einen 
grösseren Aufschwung. In den selbständigen 
Arbeiten der Engländer linden wir natürlich 
auch « ine Rückwirkung von Beiten der fran- 
zösischen Literatur. 

T h o ra a s Buch a na n (1782 — 1S53) beschreibt 
1823 seinen Landsleuten den Catheterismus 
der Ohrtrompete und ihr« 1 Durchspülung, er 
untersucht den ausseren Gehörgang bei fehlen- 
dem Sonnenlicht mit seinem „uspector auris“. 
Zu erwähnen sind noch Joseph Swan (Ar- 
beit über nervöse Schwerhörigkeit), George 
Pileher um! T. Wharton Jones, sowie 
James Yoarsley, bekannt durch seine über- 
triehene Empfehlung der Mandeloperation and 
die von ihm gelehrte Anwendung eines bis 
an das Trommelfell vorgeschobenen Watte- 
kügelchens zur Verbesserung des Gehörs bei 
Trommel feil Verlusten. Turn hu 11 bleibt vor 
allem dadurch bekannt, dass er zwei Kranke 
durch Anwendung der LiiiVlouche mit com» 
primirter Luft verlor. Die genannten Eng- 
länder sin«l aber, was persönliche und wissen- 
schaftliche Bedeutung angeht, nur die Vor- 
läufer zweier hervorragender Grossen unserer 
Diseiplin: Joseph Toynhee (1815 — 18G0), 
Ohrenarzt am St. Man '- Hospital in London, 
und William (später Sir William) Robert 
Willis Wilde (1815 — 1870), Augen- und 
Ohrenarzt an» St. Marks Hospital in Dublin. 

Der erstere konnte zu der unbestrittenen 
Bedeutung gelangen, die er iür immer haben 
wird, indem er über «las schon weit vorge- 
schrittene Wissen seiner Zeit verfügt. Kr 
trägt die zerstreuten Bausteine pathologischer 
Anatomie, die damals existirten, zusammen 
und begründet, und ftihrt da« pathologisch- 
anatomische Gebäude auf, das «lie Ohrenheil- 
kunde noch jetzt bewohnt. 1059 Ohrsektionen 
sind von diesem Meister in der Technik der 
Ohrsektiou und in «ler mikroskopischen l’nter- 
Huchungsinethodc au «geführt worden. Dieses 
gewaltige Material hat der klar«*, gewissen- 
hafte Forscher so einh«*itli<*h bearbeitet, dass 
die aus »einen Arbeiten gezogenen Schlüsse 
dauernde Geltung behalten werden. Toynhee 
hat nachgcwieseu, «lass vor allein die Schleim- 
haut der Paukenhöhle hei den Erkrankungen 
«les Gehörorgan« ergriffen ist. während aas 
Labyrinth verhältnissmässig seltener und daun 
ineist secundür von der Paukenhöhle aus er- 
krankt 

Wesentlich mehr Kliniker als Anatom, war 
Wilde, wie ersterer, in gleicher Weise Meister 
feinster ehrlichster Beobachtung, dabei ein 
Mann, «ler vom Einzelnen in oft verblüffender 
Weise auf das Ganze scliliesst Mit ihm wird 
die Aera minutiöser Trommel feil Untersuch- 
ungen. bei denen er sich eines Trichters, und 
zunächst des Sonnenlichtes, bedient, iuaugu- 
rirt. Seine Drahtschlinge ist Je«lem Jünger 
«ler Ohrenheilkunde bekannt. \\ ilde’s Solirif- 
teu sind, wie Meyer sagt, ersten Ranges, und 



als solche werden sie dauernd ihren Platz bo- 
halteu. 

Wie in England, wird auch in Deutschland 
die Ohr<«nhsukun«le zunächst nach französi- 
schem Muster betrieben, um «*rst verhältniss- 
mässig spät hier zu einer Blüthe zu gelangen, 
«lie in unserer Zeit den Deutschen selbst von 
«len Engländern beneidet wird. 

1821 erscheint J. L. Ca» per’«, eines Ber- 
liner Arztes, Arbeit über Ohrenheilkunde, die 
sich auf ausländische Schriftsteller stützt. Im 
folgenden Jahre wird Itard's Lehrbuch in 
deutscher Cebersetzung herausgegeben. Der 
Catheterismus wird is3i und 1832 durch 
Westrumb und Kuh bekannt gemacht. 
Charakteristisch «lafür, «lass die Onrenheil- 
kun«l«* im 3. und 4. Decennium unseres Jahr- 
luinderts sich den Rang einer Spedalwissen- 
sebaft erobert, ist das gleichzeitige Erscheinen 
von Sammelwerken, Lehr- und Handbüchern 
«ler Ohrenheilkunde. Mit Recht sagt \yil- 
helm Meyer, dass durch die Verpflanzung 
werthvollcr ausländischer Literatur eine Grund- 
lage für fernere« selbständiges Schaffen in 
Deiitschlnn«! gegeben wurde, wenn auch «<*hou 
vorher manch«* selbständige gute Arbeit in 
DeuNchlaml er»«*l»i«*n, wie von Krukenberg 
in Halle (1788 — 1805), Dieffenhach (1792 bis 
1847), Dann und Lincke. Lincke und Dann 
haben jeder eine Geschichte der Ohrenheil- 
kunde geschrieben. 

Von «len 50er Jahren an wird der Anf- 
scliwiing «ler Ohrenheilkunde geradezu ver- 
blüffend. Es muss aber bemerkt werden, da«» 
er mit dem in den anderen Fächern der 
Mediein Hand in Hand geht. 

Derjenige, der durch umfassende Kenntnis» 
seines Special fache» und »eine gewaltige 
Willens- und Arbeitskraft das erstaunliche 
Heranwachsen der Otologie in Deutschland 
betonierte, war W i 1 h e I in Kr a m e r , Ohren- 
arzt in Berlin (1SU1 — 1875). Kramer bildete 
sich an grossen französischen Otologcn, ver- 
arheitete das, was er gesehen und von Anderen 
gelernt, «tudirte auf da» (J rundlichste die 
erscheinende Literatur und machte «eiue 
Kenntnisse dem grossen Publikum zugänglich. 
Das ist sein Verdienst. Treffend elmrakteri* 
sirt ihn Wilhelm Meyer mit folgenden 
Worten: „Man kann mit Recht behaupten, 
<la>« alle Schriften Kramer’« vor 1860 für 
die Stellung und «len Ausbau «ler Ohrenheil- 
kunde in Deutschland von überaus günstiger 
Wirkung waren, indem es ihm gelang, die 
»ich auf dicwin Gebiete breit machende Un- 
wissenschaftlichkeit erfolgreich zu bekämpfen, 
die Vorurtheile im Publikum gegen die Be- 
handlung vonOhrenkranklieitenabzust-liwächeri 
und bei den deutsehen Aerzten die U Über- 
zeugung zu erwecken, das» die Ohrenheilkunde 
einer wissenschaftlichen Behandlung fähig ist. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
Kramer in der ärztlichen Welt seines Vater- 
landes da» Interesse für die Ohrenheilkunde 
angeregt, und dass er hierdurch — wenigstens 
mittelbar zu dem späteren grossen Auf- 
schwung« der Otologie in Deutschland bei- 
getragcu hat.“ — Obwohl Kramer nach den 
50er Jaliren von geringer Bedeutung liir die 
Hebung «ler Olir«*iiheiikiiudc in Deutschland 
war, »«} blieb sein Name und sein sonstiger 
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Einfluss auf Innere Zeit im In- und Auslände 
maassgebend, Dans er trotz seiner grossen 
Verdienste zu Ende seine» Lebens einsam und 
verlassen war, war seine eigene Schuld. Jeden- 
falls wird Kramer lx*i den nachfolgenden 
Geschlechtern nicht die Anerkennung linden 
können, wie sie die Meister und Führer des 
letzten wissenschaftlichen Aufschwunges in 
den verflossenen vier Decennien immer haben 
werden. 

Das naturwissenschaftliche Zeitalter ist 
hereingebrochen. Virchow führt die patho- 
logische Anatomie zu ihrer Höhe und sorgt 
dafür, dass exakte Forschungen vou nun an 
in allen Zweigen der Mediein dauernde Gelt- 
ung behalten. Die Physik, vertreten durch 
der grössten einen — Helm hol tz — , stellt 
für die Akustik Gesetze auf, die endgültig 
sind. Die Untersuchungsnielhodezi werden 
mit Hilfe den reflectirten Lichtes immer zu- 
verlässiger. Die Chirurgie, die bisher in der 
Ohrenheilkunde eine durchaus untergeordnete 
Rolle gespielt hat, ist ausersehen, nicht nur 
den ihr auch in der Otologie gebührenden 
Rang einzunehmen, sondern auch der letzteren i 
vergrössertes Ansehen zu gehen. An allen 
Hochschulen werden nach und nach Lehrstühle 
gegründet. 

Zunächst waren es Würzburg und Wien, 
wo v. Tröltseh (1829 — 1800), Gruber und 
Politzer lehrten und die Bedeutung ihrer 
Universitäten ganz besonders initfqrdcrtcn, so 
«lass lernbegierige aus der ganzen Welt zu- 
sammenströmten und »ich häufig genug aus 
«len Jüngern ihrerseits Meister entwickelten. 

Im Laufe der Jahre traten ebenbürtig an- 
dere Universitäten an ihre Seite, so vor allem 
Halle mit Sehwartze, Berlin mit Lucne, 
München mit Bezold u. s. w. U. s. w. 

Ueberall bildeten sich Schulen, deren Etnl- 
ergebnisse aber «lank regstem Austausche ver- 
mittelst Lehrbücher und Fachzeitschriften oder 
mündlich bei Versammlungen (Gründung der 
Deutschen otologischen Gesellschaft 1891, wel- 
chem Vorgang«* auch andere Staaten folgten) 
bald Gemeingut Aller wurden. Nicht zu ver- 
kennen ist auch der Einfluss, den das Zeit- 
alter des Verkehrs thatsächlieb auf die 
rasche Verbreitung neuer Methoden und na- 
mentlich neuer Operatioosmethodcu hat haben 
müssen. Gegenüber dem rapiden Gedeihen 
der Ohrenheilkunde in Deutschland und 
Oesterreich, die sieh hier ans einem vorher 
geradezu verächtlich behandelten Fache zu 
einem stolzen Bau entwickelt hat. blieben dio 
anderen Länder plötzlich ganz gewaltig zurück. 
Erst in jüngster Zeit sind Frankreich, Eng- 
land und Amerika, sowie so ziemlich alle 
Kulturländer wiederum dank «1er raschen Ver- 
breitung alles Neuen in sch artende Mitarbeit 
eingetreten. Originelles ist allerdings im Aus- 
land«* wenig g«-l<‘istet worden. Als hervor- 
ragendstes und wichtigstes Neue ist nur «lie 
Auffindung, bezw. bewusste Erkennung der | 
adenoiden Vegetationen des Nase u rachen- ; 
raun» durch Wilhelm Meyer In Kopeu * 1 
hagen zu bezeichnen. 

Und das Denkmal in Erz, das man dem 
grossen Arzte von Kopenhagen gesetzt hat, 
wird zu allen Zeiten Zeugnis» davon uhlegen, 
was er der Mitwelt und der Nachwelt war. 



| Aus seinen Schriften tritt uns der scharfe 
Denker, der vornehme, unbestechliche, gerade 
| Mensch, der Künstler, dessen Stil vollendet 
i ist, der geniale Beobachter, der mit lesendem 
; Auge sieht, was Andere gesehen, aber über- 
; sehen haben, der philosophisch-kritische Geist 
entgegen. So erweist sich auch Meyers Ge- 
schichte der Ohrenheilkunde als ein sicherer 
Führer für jeden, der sich mit diesem Gegen- 
stände beschäftigt. 

I Meyer bat unverkennbar dazu beigf'i ragen, 
«lass die Otologie zur libinoiogie und zur 
! Piiaryngolugie in ein näheres Verhältnis» ge- 
; treten ist, zu beiderseitigem Nutzen, und da- 
mit auch wieder zur Allgenieinniedhiii; wie 
überhaupt die Specialwissenschaft in ihrer 
immer feineren Ausbildung, indem sic sieh der 
neuesten Errungenschaften «1er anderen Zw eige 
bedient und bedienen muss, wieder ihren Weg 
zur Muttermedicin findet. So ist es bezüglicn 
der Chirurgie und der Bacterlologie gegangen. 

Die Chirurgie, gross geworden durch Nar- 
kose und Antisepsis (also auch «lie Otologie 
sehuldet Li ater ihren Dank), ermöglicht die 
ungefährliche Aufmeisaelung de» Warzenfort- 
satzes. Damit war der Weg zu neuen thera- 
peutischen Maassnahmen gezeigt, vor denen 
man früher geschaudert hatte, und die zahl- 
losen Menschen das lieben retten. Noch wird 
daran gearbeitet, ein für allemal die besten 
Operutionsmethoden festzulegen und endgül- 
tige Indicationen für die operative Behand- 
lung chronischer Mittclohreiteru ngen, Schläfen- 
beinerkrankungen. Venenthrombosen, Gehiru- 
ahscessc und sonstiger Hirnaflectionen aufzu- 
stellen. Die Bacteriologie als jüngste» Kind 
der puthologi»ehen Anatomie hu Verein mit 
letzterer, die physiologische Akustik, deren 
Hauptvertreter Bezold ist, der durch seine 
. immer feiner ausgearbeiteteu Stimmgabel- 
j Untersuchungen der Diagnose ganz neue Wege 
gezeigt hat, die feinere Anatomie, die iuuerc 
I Mediein and die Nervenheilkunde, ja selbst die 
Augenheilkunde arbeiten mit um Anfbuu der 
Otologie. 

Und das ist d«*r grösste Fortschritt der mo- 
dernen Ohrenheilkunde! 

I .So bat die letztere, jetzt ein vollgültiger 
! Sprössling der allgemeinen Mediein, zugleich 
mit dieser eine Höne erreicht, die die Zukunft 
i im schönsten Lichte erscheinen lässt. .Stern. 

| Geschlecht, Einfluss auf die Häufigkeit der 
Erkrankungen des Gehörorgans s. u. Statistik. 

Geschmacksanomallcn bei Ohrenkrank- 
beiten s. u. Chorda tvmpani und Glossopha- 
I ryngeu». 

’ Gicht ». Arthritis. 

Glasbläser, Von Bürkner sind bei meh- 
reren solchen subjective Geräusche, ein leise» 
anhaltende» Singen, bei objectiv normalem 
Gehörorgan, beobachtet worden, die, wenu 
«la» Glasblasen eingestellt wurde, nach 3 — 5 
Wochen ver»«*hwaüden, um bei Wie«leraufnahme 
jeues von Neuem zu erscheinen. Die Ursache 
wird in der Erhöhung de» intralabyrintbären 
Druckes durch die in der Paukenhöhle ein- 
tretende Luftverdichtung und in der bei ge- 
hindertem forcirtem Exspiriren entstehenden 
Congestion zum Ohre gesucht. Blau. 

Gleichgewichtsinn s. u. Labyrinth : Physio- 
logie. 
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Gleichgewichtstörungen - 

Ulelchgew lehtstilrungen ». u. MtaifereV-her 
Symptomencomplex. 

'Glosnopharjogens. Dieser int der Ge- 
schmaeksnerv für die hintere Zungengegend 
und die Gaumet» bögen. Da er in enger Ver- 
bindung init dem Plexus tympanicus »teilt, 
wird von Einigen behauptet, das« bei Mittel- 
ohrerkrankungen, die zu einer Schädigung de« 
Plexus geführt haben, Gesell mack «Störungen 
Auftreten können, jedoch dnd die Beobautt- 
ungen darüber noch spärlich und nicht ein- 
deutig, so dass sie theilweise auch auf die 
Chorda tvmpani bezogen werden können. In 
Kürze seien in Ermangelung positiver klini- 
scher Befunde die anatomischen Verhältnisse 
dargelegt, aus denen sich ergiebt, dass der 
Plexus tymnanieuB ein Geflecht- ist. das „durch 
die Ausbreitung des N. Jacobson ii aus den» 
X. glossopharyugeus entsteht und Anastomosen 
mit dem X. trigeminus, X. facialis und den» 
sympathischen Plexus carotieo- tympanicus 
bildet. Durch die Verbindung des aus dem 
Ganglion netrosum stammendcii X. Jacobsonii 
mit dem S’. petrosns superficialis minor be- 
sitzt dieses Geflecht sowohl Gesch niaeks fasern 
vom X. glossopharyngeua aus dem Ganglion 
petrosum, als auch solche vom Trigeminus aus 
»lern Ganglion otlcuin (Friedrich)“, so dass 
dadurch Gesehmacksstöningen bei Erkrank- 
ungen des Plexus tympanieus physiologisch 
erklärlich sind. Friedrich. 

Glntol, gepulverte Fonnnlin-Gelatine, ge- 
ruchloses, in warmem Wasser, Alkalien und 
.Säuren unlösliches Pulver. Die Kömerzellen, 
insbesondere die Eiterzellen, lösen aas Glutol 
unter Abspaltung von Formnldehyd, worauf 
seine intensive antiseptische Wirkung beruht 
(8chleich). Seine Anwendung bei chroni- 
schen Mittelohreiterungen ist wegen seiner 
starken Reizwirkung auf die Schleimhaut nicht 
immer möglich. Görke. 

Glycerin, bei grosser Trockenheit de« Ge- 
hörganges und bei Epithelverdickungen am 
Trommelfell empfohlen. Bei Sklerose soll es, 
per tubam in die Paukenhöhle gebracht, Ab- 
schwächung, bezw\ Beseitigung der quälenden 
subjectiven Geräusche bewirken (Schwänze). 
Verbreitet ist seine Anwendung in Verbind- 
ung mit Carbolsäure als 10 — 20 proc. Carbol- 
glycerin (s. dieses). Görke. 

Granulationen im Ohre. Granulationen 
sind Neubildungen, die sich unter dem 
Einfluss eines langer andauernden entzünd- 
lichen Reizes ans emigrirteti farblosen Blut- 
körperchen (Rundzellen) mit reichlicher Ge- 
lass spross ung entwickeln. Sie stellen zuerst 
kleine grauröthliche Knötchen dar, gruppiren 
sieh weiterhin zu himhoer- oder blumcnitohl- 
artigen Gebilden und können schliesslich mit 
theUweiser Umbildung und Differenziruog 
ihres Gewebe« und einem Epithelüberzug ver- 
schiedenartigen Charakters zu sogenannten 
Schleimpolypen aus wachsen. An der Ohr- 
muschel, den Bohrlöchern des Lobtllus und 
im äusseren Gehörgange führen circuniseripte 
und diffuse Entzündungen zu Granulat ions- 
bildung. Nach Durchbruch oder Eröffnuug 
eines Furunkels sehiessen zuweilen Granu- 
lationen auf, die nur bei starker Vernach- 
lässigung grössere Dimensionen auuehmen 
und länger oestehen, gewöhnlich aber mit der 
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- Granulationen im Ohre. 

schnellen Heilung des Geschwürs bald wieder 
verschwinden. Viel hartnäckiger sind, ent- 
sprechend der zu Grunde liegenden Entzünd- 
ung, Granulationen, die den fistulöseu 
Durchbruch eines periostitischen oder perichon- 
dritischen Herdes oder einer Phlegmone um- 
siiumen oder aus einem caflöien Fistelgange 
hervorwuchem, der vom Antrum mast, oder 
den Warzenfortsjitxzellen her die hintere 
knöcherne Gehörgangswand durchbohrt. Be- 
• sonders in letzterem Falle entwickeln sich 
dieselben öfters zu polypenartigen Gebilden. 
— In Folge von chronischer Otitis externa 
diffusa bedecken sich die exeoriirten Gchör- 
gungswämlc zuweilen in weiter Ausdehnung 
mit Granulationen, die auch das Trommelfell 
überziehen und bei besonders üppiger Ent- 
wicklung den ganzen Gehörgang ausfülleu 
können. — Auf den» Trommelfell julein finden 
sich Granulationen in Folge von chronischer 
Mvringiti». Dieselben sind meistens auf einen 
oder mehrere kleine Herde beschränkt, ent- 
wickeln sich aber manchmal zu polypenartigen 
Excresccnzen. — Von allen Erkrankungen 
giebt die chronische Mittelohreiterung am 
häufigsten Veranlassung zur Bildung von 
j Granulationen. Wir beobachten a sie hierbei 
als sch malen Saum oder mehr isolirte» Ge- 
wächs an den Perforationsrändern des Trom- 
melfell»; besonders häufig wuchern sie an und 
aus den kleinen, fiateiartigen Oeffnungen in 
der Bhrnpneirschcii Membran. Die fschleiiu- 
Imutanskleidung des Mittelolirs kann in jedem 
seiner Abschnitte unter dem Heize länger dau- 
ernder Eiterung Granulationen hervorbringen, 
die »ich bald nachenhaft an den Wanden der 
betreffenden Räume (Paukenhöhle, Antrum 
ii. s. W.) ausbreiten, bald stärker wuchernd 
dieselben mehr oder weniger ausfüllen oder 
zu einzelnen gestielten oder breit aufsitzcndcn 
Geschwülsten an wachsen. Caries der Ge- 

hörknöchelchen oder der knöchernen Wände 
derMittelohrräume geht stet«, wie jede Knochen- 
carics, mit Bildung von Granulat innen Hand 
in Hund, und die letzteren folgen der Knochen- 
erkrankung oder der Ausbreitung der Ent- 
zündung gegebenenfalls auch in dos innere 
Ohr, sowie in die mittlere und hintere Schädel- 
grube, wo sie die Dura oder den Sinus traus- 
versus oft iu weiter Ausdehnung bekleiden. 
Nach der Mastoidoperntion endlich bedeckeu 
sich bald säinmtliciie Wundflächen mit einer 
Schicht von Granularionen, was — wenn e» 
gelungen ist, alles Kranke zu entfernen — 
als ernte Einleitung zur Heilung und Ver- 
narbung zu betrachten ist. Häufig aber Artet 
da» Wachsthum dieses Keimgewebe» nus, über- 
wuchert leicht die Ränder, von denen die 
deckende Epithelschicht «ich Vorschüben 
soll, und droht den künstlich bcrgcstclltcn 
Oeffnungen und Raumen mit vorzeitiger oder 
überhaupt unerwünschter Verwachsung. In 
der Nachbehandlung dieser Operationen spielt 
dann der Kampf mit solchen cxcessiven Gra- 
nulationswueherungen eine sehr wichtige Rolle. 

Für di** Beseitigung von Granulationen ist 
es hauptsächliche Vorbedingung, dass die Ent- 
zündungssecrete durch Ausspülung und Ab- 
saugung mittelst Tamponade regelmässig und 
gründlich entfernt werden. Die Granulationen 
selbst kann man mechanisch entfernen oder 
11 
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an Ort und Stelle zerstören oder zur Schrumpf- 
ung bringen. Für enteren Zweck dienen uer 
Schlingen schnürer, der scharfe Löffel oder das 
Ringmesser, die Zange und die »Scheere, für 
letzteren chemische Aetz* oder Austrocknungs- 
mittel und vor allein die Galvanokaustik. Mit 
der »Scheere trägt man Granulationsgewächsc 
und -Wülste an der äusseren Ohrmuschel und 
den Rändern von Mastoidwunden »b. Die 
Anwendung des Schlingenschnürers empfiehlt j 
sich bei grösseren, |ndypenartig gestielten i 
Wucherungen iui Gehörgatige und der Pauken- j 
höhle. Zur Entfernung kleiner eonglomerirter 
Massen eignen sich am besten kleine Ring- | 
messer mit aufrecht stehender Schneide; die- j 
selben vermögen viel mehr Gewebe auf einmal | 
zu fassen und radiealer zu entfernen, als i 
calottenförmige scharfe Luffel TOB gleicher 
Grösse. Einzelne Granulationsknöpfehen und 
breit aufsitzende Wucherungen zerstört man 
am besten durch Aetzung; von chemischen : 
Caustiei» kommen hierzu hauptsächlich IJölleu- 
steiu und Chromsäurcj wovon man eine kleine 
Perle au das Ende einer Ohrsonde schmilzt, 
zur Verwendung; oder Liquor ferri »csquiehlo* 
rati, Salpetersäure, Chlorcssigsätire u. ». w., die 
man mit Hilfe eines minimalen, an die Sonde 
gedrehten Wattetupfers aufträgt. Die Aetz- | 
ungeii mit Höllenstein und Cn romsäure ver- ! 
Ursachen, besonders in der Paukenhöhle, oft 
sich steigernde und langanhaltende Schmerzen ; 
dazu hat Chromaiure den Nachtheil, dass ihre 
tiefer greifende Wirkung sich nicht so sicher 
beschranken lässt, wie diejenige des Höllen- 
steins vermittelst Neutralisation durch Salz- ! 
wasser, so dass Fazialislähmung am häufigsten 
nach Aetzung mit Chmmsäure beobachtet 
worden ist. Alle chemischen Aetztnittel aber 
üben mehr oder minder einen reactiven Reiz 
aus, der besonder» in Fällen, wo die Granu- 
lationsmassen. von verschiedenen Stellen au» 
wachsend, sieh berühren, zu erneuter und oft 
vermehrter Wucherung fuhrt. Die Galvano- 
kaustik hingegen hat «len Vorzug, dass ihre 
Wirkung von vornherein eine »ehr radieale 
ist, nicht in uneontrolirbarer Weise später 
noch um sich oder in die Tiefe, greift, einen 
wenig voluminösen Schorf und gering«- Reaetion 
erzeugt. Dieselbe erscheint somit in vielen 
Fällen, und vor allen Dingen in der Nachbe- 
handlung der Radicaloperation, als das em- 
pfehlenswertheste Aetzuiiltel. — Eine all- 
mähliche Beseitigung von Grantilationeu durch 
langsame Schrumpfung kann man erstreben 
durch Eingiessung von oder Bepin*e!ung mit 
a«lstringirendeu Lösungen, wie Blcicssig (von 
1 :20 steigend), Höllenstein (2— 3 Proc.), Cunrmn 
oder Zincuin sulfur. u. dergl., doch ist deren 
Wirkung eine sehr unsichere; etwas zuver- 
lässiger sind Alkohol oder Sublimatalkohol 
und pulverformige Mittel, die theil» stark ad- 
stringireml (Alaun), theil» desinfieirend i Bor- 
säure. Jodoform, Aristol, Xeroform u. dergl.), 
alle aber austrocknend, und zwar mehr in- 
direct auf den zu Grunde liegenden Entzünd- 
iiugs- und Eitemngsprocess, als direct auf die 
Granulationen wirken. Ein Versuch mit diesen 
schwacher wirkenden Mitteln empfiehlt sieh 
deshalb nur. wo es sieh um grössere diffus, 
aln-r in dünner Schicht grauulirende Flächen 
handelt. Vulpiu». 




Gravidität ». »Schwangerschaft. 

Grüne Otorrhoe s. u. Blaue Otorrhoe. 

Gummigeschwülste s. die einzelnen Ohr- 
abschnitte, Erkrankungen: Syphilis. 

Gurgelungen. Die Yeroranung de» Gur- 
gelns bei Erkrankungen des Ohres ist eine 
uralte, und unberührt von dem modernen 
Streit über Werth und Enwerth «lesseihen wir«! 
sie für «las Ohr ihre Bedeutung auch ferner 
bcibehalten. Dass beim Gurgeln ausgiebige 
Partien der Schleimhaut mit «1er Flüssigkeit 
in Berührung gebracht werden können, beweist 
das Mosler sehe Verfahren. Es besteht darin, 
«lass man einen nicht zu grossen Schluck 
Wasser in den Mund nimmt, bei zurückge- 
legtem Kopfe durch die Nase cinathmet und 
dasselbe weit herunter sinken lässt. Bei der 
nun folgenden Ausathmung wird die Flüssig- 
keit durch den Strom der Ausathmungsluft mit 
hinaufgerissen und bei Neigung des Kopfes 
nach vorn durch die Nase entleert. W enn 
auch zuzugeben ist. «las» nur ein kleiner Theil 
der Kranken dieses Verfahren erlernt, und hei 
der gewöhnlichen Art des Gurgeln» viel be- 
schranktere Partien der Schleimhaut berührt 
werden, so wir«! damit nur der Einfluss de» 
Gurgeln» und der Gurgelwä**s«*r auf die Afler- 
tiouen der Raehenorgune betroffen. Der me- 
chanische Einfluss des Gurgeln», wie er nnch 
v. Tröltseh hervorgebraeht wird, wenn man 
hei zurückgelegtoui Kopfe in sitzender oder 
liegender Körperhaltung einen 8chlnck der 
Flüssigkeit tief nach unten bringt und, ohne 
hinabz u schlucken, kräftige Schlingbewegungen 
macht, bleibt in seiner ganzen Bedeutung für 
«las Ohr bestehen. Die Erfahrung lehrt, dass 
«lur«-h diese Action eine ausgiebige Wirkung 
auf die Schleimhaut, auf Entfernung der 
derselben aufliegenden Secretmassen und die 
Entleerung der Drüsensetrete hervorgebracht 
und ebenso « in gymnastischer Einflu«» auf die 
für die Function der Ohrtrompete und die 
Normalität «les Mittelohres wichtige Muskel- 
thätigkeit ausgeübt wird. Gewöhnliches Was- 
ser, schwache Kochsalzlösung, bei Alkoho- 
likern, wo diese Action leicht Würg- mul Brech- 
liewegungcn bedingt, mit einem alkoholischen 
Zusatz, kann zudem genannten Zwecke als Gur- 
gelwasser in Betracht kommen. Wagcnhäuscr. 

Haarfärbemittel. Alle Haarfärbemittel, die 
di«- Haare dauernd färben, enthalten Me- 
talle; von diesen schädigen das G«-hön>rgan 
am ua<-hdrücklichsteii Blei und Silber. Im 
letzten Dcceunium sind die bcz. Erkrank- 
ungen jedoch seltener geworden, weil das 
Reichsgesetz vom 5. Juli 1S87 den Verkauf 
cosmetischer Mitt«*l, die Antimon, Arsen, 
Bnryuin, Blei, Cadmium, Zink, Zinn, Gumuii- 
gutti, Korallin oder Pikrinsäure, Chrom, 
Kupfer, Quecksilber enthalten, verbietet.. Trotz- 
«b in kommen vorzugsweise aus Frankreich und 
Amerika inijwirtirte metallhaltige Haarfarbe* 
mittcl nnch un deutschen Reiche nca-h immer 
zur Verwendung. Der sog. Hair restaurer Ro- 
setters ist folgendermaasseti zusammengesetzt: 
Plumb. aectie, 5,0, Flor, sulfur. 0,0, Glvcerin. 
pur. 15/), Aqu- deatlllat 180^0. 1 • Itrr d» oft ru ht 
schweren Erkrankungen des Gehörorgans bei 
UingeremGi brauehe diese» Mittels, das «he Haare 
grünlich-schwarz färbt, vergl. Bleivergiftung. 
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Die Schädigungen, die Silbernitratlösung 
dem Gehörorgan zu fügt, sind weniger tief- 
gehend, als die Bleiwirkung. Nach Sapo- 
Fini, der eine Anzahl derartiger Fälle zu- 
MnuneogWrteUt hat, qiricht »ich die Erkrank- 
ung mehr in Form einer Hyperac§thesiaacuHtic& 
mit Sausen lind zeitweiligen Schwindclanfallen 
au*, auch m aasige Horvenninderung stellt sich 
zuweilen ein, verschwindet aber meist nach 
Aussetzen dieses das Haar rothbraun-sehwarz 
färbenden Mittels. Es ist zusammengesetzt 

1. au* einer 2 — 5 proc. 8 i 1 bernitratlöanng, die 
mit Ammoniak ünersättigt ist; darauf wird 

2. eine Lösung von weingeistiger Pyrogal lus- 
säure oder Schwefelkalinmlosung aufge- 
tragen. 

Schwarz, braun, auch blond, je nach der 
Conceiitration, färben die in neuerer Zeit öf- 
ters verwendeten Mittel \*on Dr. Erd mann 
in Halle, die aus Phenylendiamin, Diame- 
thyl oder Tolvlen zusammengesetzt sind. Die 
schöne goldblonde Farbe der Haare w r ird durch j 
Verwendung einer LBlQDf von salpetersaurcm 
Blei, auf die inan eine Lösung von gelbem 
Ghronikalium folgen lässt, hervorgerufen. Am 
wenigsten schädlich ist wohl die Blondtarbung I 
mit Wasserstoffsuperoxyd oder auch mit Ka- j 
lium hypermang. und Natrium thiosnlfur. 

Oskar Wolf. 

Habenttla perforata s. u. Crista spirnlis. 

Hämatemesls s. u. Hämoptoe. 

llämatoma auris s. Ohrmuschel, Erkrank- 
ungen: Otliämatom. 

Hämatom des Trommelfells. Wird ein 
übermässiger Zug oder Druck auf das Trommel- 
fell ausgeübt, sei es durch Luftcintroibung 
von der Tuba aus (bei heftigen Hustenstösscn, 
Würgen, Luftdonche) oder durch Luftverdünn- 
ung oder Lufbrerdichtuug im fttuaeren Gehör- 
gange (Trommel fellm&Mage), so kann es zurBild- 
u Og von Hämatom des Trommelfells kommen. 
Itn Momente der Entstehung hat der Kranke 
einen schnell vorübergehenden Schmerz, sonst 
macht das Hämatom Keine Beschwerden. Die 
Hörfaliigkeit wird nicht beeinträchtigt. Die 
Erkennung mit dem Ohrspiegel bietet meist 
keine Schwierigkeiten. Der Erguss wird re- 
sorbirt, wofern er sich selbst Überlassen bleibt. 
Jeder therapeutische Eingriff ist überflüssig, 
ja schädlich. Passow. , 

Hämatotympanon. Man spricht von sol- 
chem, wenn sich freies Blut in der Pauken- 
höhle angesammelt hat, das nicht nach aussen 
abfliessen kann. Hämatotympanon entsteht 
manchmal nach heftigen Erschütterungen des 
Schädel* in Folge von Zerrei**ung von Gefässen 
der Paukenhöhle, Wenn das Trommelfell aus- I 
nahmsweise intact bleibt, oder wenn der er- | 
zeugte Riss klein ist und durch Blutgerinnsel 
verstopft wird. Das Hämatotympanon kann 
die einzige Folge der Gewalteinwirkung auf 
den Schädel sein, oder es werden gleichzeitig 
anderweitige, mehr oder minder schwere La- j 
sioneu des Knochens oder Gehirn* hervor- 
genifcn. Aueli bei forcirter Luftdonche kann 
Hämatotympanon entstehen, wenn da* Trom- 
melfell mit der Paukenhöhlenwaud verwachsen 
ist. Ferner sind Blutergüsse ha die Paukenhöhle 1 
bei schweren Allgemeinerkrankungen, nament- | 
lieh bei Leukämie und Scorbut, aber anch bei i 
Pvämie, Diabetes, chronischer Nephritis, En- | 



docarditis u. s. w. beobachtet worden. In 
solchen Fallen ist das Hämatotympanon stets 
als ein 8ignum mali omini* anzusehen. Ais 
Symptome pflegen anfangs Schmerzen im Ohre, 
Jvopt*ehruerzcn f Druckgefühl , Ohrensausen 
und Schwerhörigkeit zu bestehen , manchmal 
auch Schwindet Wird das Blut resorbirt, 
so lassen die Beschwerden nach, und das 
Gehör kehrt zur Norm zurück, wofern nicht 
andere Complicationon eingetreten sind. Die 
Diagnose pflegt in frischen Fallen nicht schwer 
zu sein. Das Trommelfell ist je nach der 
Menge des ergossenen Blute* mehr oder minder 
stark vorgewölbt, und das Blut scheint dunkel- 
blau, fast schwarz durch. Bei sehr verdicktem 
Trommelfell und bei älteren Fällen kann man 
nur auf Grand der Anamnese und des Ver- 
laufes eine Wahrseheinliclikeitsdiaguose stellen. 
— Da* Hämatotympanon an sich pflegt günstig 
zu verlaufen. Verhaltnissmässig selten schliesst 
sich eine eitrige Otitis media an; ist dieses der 
Fall, so ist rechtzeitig die Paracentese zu 
machen und für den Abfluss des Secrete* zu 
sorgen. Im Uebrigen soll man das Hämnto- 
tvmpnnon möglichst sich selbst überlassen. Das 
Blut durch Ineision des Trommelfells zu ent- 
leeren, ist zu widerrathen, man kann dadurch 
leicht einelnfection und eine künstliche Mittvl- 
ohreiterung erzeugen. Gewöhnlich genügt ein 
einfacher Öcclusiv verband. Bei Schmerzen sind 
Blutentziehungen hinter dem Ohre und Ohr- 
eisblnse von Nutzen. Auch ist es empfeh- 
lenswerth, anfangs Abführmittel zu verordnen. 

Passow. 

Hämophilie. Gleichwie in anderen Organen, 
können auch im Ohre bei der Hämophilie 
abundante Blutungen theils spontan, theils 
auf die geringfügigsten traumatischen Anlässe 
hin eintreten. So beschreibt Hang eine un- 
verhältnissinässig starke. Stunden lang an- 
dauernde Ilämorrhagie nach einer durch Ohr- 
feigen verursachten Ruptur des Trommelfells, 
ferner zahlreiche punkt- und strichförmige 
Ekehyraosen am Trommelfell nach einein 
leichten Niesacte. Ziem hat ohne jede äus- 
sere Veranlassung Blutungen aus dem Gehör- 
gnnge zu Stande kommen sehen. Roh rer 
beobachtete gleichzeitig mit sonstigen hämor- 
rhagischen Erscheinungen eine wiederholte 
Blutung in beiden Paukenhöhlen (Hämato- 
tympanon » und Blutergüsse in die Trommel- 
felle, so dass letztere sich entweder mit ein- 
zelnen Ekehymosen oder total schwarz roth 
verfärbt zeigten. Die Svmptomo bestanden 
hier in Schmerzen, Abnahme des Gehörs und 
intermittirenden subjcctiven Geräuschen. Der 
Ausgang war. nach 0 Wochen auf der einen, 
nach 9 Wochen auf der anderen Seite, in 
Heilung. Blau. 

Hämoptoe. Bei Anfallen reichlicherer Lun- 
gcnhlutung (ebenso bei Blutbrechen) ist, wie 
Küpper beobachtet hat, die Möglichkeit ge- 
geben, das* Blut durch die Tuba Eustncbii 
in die Paukenhöhle geschleudert wird. Die 
Folge kann, wenn dumit gleichzeitig patb«e 
getic Mikroorganismen in letztere gelangen, 
eine eitrige Mittelohrentzündung sein. Blau. 

Häufigkeit der Erkrankungen des Gehör- 
organs *. ii. Statistik. 

Halbzirkelförmige Kanäle s. Bogengänge. 

Hammer s. u. Gehörknöchelchen. 

11 * 
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Hammer-Ambossgclcnk a. u. Gehörknöchel- 
eben. 

Hammer-Amboss-Schuppenrmnm ». Rece»- 
hiih epitympanicus. 

Hauttransplantation Im Ohre *. Mastoid- 
Operation (Operative Freilegung der Mittelohr- 
raume: Operationatechnik: Plastik); Myringo- 
plastik; Uetroauriculäre Plastik. 

Helicotrema s. u. Scala tympani und Scala 
vestibuli. 

Helix a. u. Ohrmuschel: Anatomie, beschrei- 
bende. 

Hensen’sche Zellen a. u. Stützzellen de» 
Corti’schen Organ». 

Henaen’acher Körper ». u. Corti’ache 
Zellen. 

Hensen’sctaer Streifen a. u. Corti’ache Mem- 
bran. 

Henaen’scher Wulst a. u. Stützzellen des 
CortiWhen Organ». 

Heredität der Ohrenkrankhelten. DieThat- 
»ache, da»» gewisse Ohren krankheiten sich 
häufig vererben, ist lange bekannt, eine be- 
friedigende Erklärung dafür ist aber noch 
nieht gefunden. Da»» gewisse Anomalien im 
Hau de» Schädels, geringe Geräumigkeit 
der Paukenhöhle, zumal der Fensternischen, j 
wie v. Tröltsch für wahrscheinlich gehalten 
hat, sich in Familien etwa in ähnlicher Weise 
vererben, wie auffallende Abweichungen des 
äusseren Ohres, ist nicht nachgewiesen, ebenso- 
wenig die hereditäre Herkunft der von Moos 
für die Entstehung von Mittelohrleiden als be- 
sonders wichtig angesehenen Händler zwischen 
den Stapessehenkdn und den Nischen wan- 
den. Eitel berg hat darauf aufmerksam ge- 
macht, das» auch der Ihm der Nase, besonders 
eine schmale Form, wie sie ul» Familieneigen- 
thümlichkeit sich nicht selten findet, die Ent- 
wicklung von Ohraftectionen begünstigen könne 
und für die Erklärung der Vererbung von 
solchen zu verwertlien sei. Man hat eine Ver- 
erbung angeborener und erst später erwor- 
bener Ohrenkmnkheiten zu unterscheiden. Zu 
der enteren Form gehören vor allem die- 
jenigen Fälle von congenitaler Taubheit, bezw. 
Taubstummheit, die auf einer Vererbung von 
Hildungsdefecten beruhen. Der anatomische 
Nachweis fehlt für diese klinisch und statistisch 
beobachtete Art der Heredität allerdings last 
vollständig. Unzweifelhaft sind zu den vererb- 
ten angeborenen Anomalien die Fälle von 
Fistula aurb congenita und ähnlichen Bild- 
nngfdiemmungen zu zählen, deren mehr oder 
weniger häufige Wiederkehr in einzelnen Fa- 
milien von verschiedenen Autoren, wie Ur- 
ban tschitsch, Sch wabach u. a., beobachtet j 
worden ist Da» Auftreten vererbter Oliren- 
krankheiten nach der Geburt ist das weit häu- 
figere Vorkommnis». Besonder» bei der Aetio- 
logie der MittelohralTectionen und vornehmlich 
der Sklerose spielt diese Art der Vererbung 
eine wichtige ltolle. Nach den besonders ein- 
gehenden statistischen Erhebungen von Be- 
zold waren in dessen Beobach tu ngsk reise von 
den Fällen von Schwerhörigkeit mit Einsenk- 
ung des Trommelfell» 26,2 Proc., von den Fällen 
von Sklerose aber 51.9 Proc. ererbt, während auf 
die nervöse Schwerhörigkeit 28 Proc. hereditäre 
Fälle kamen. Nach meinen in der Privat- J 
praxi» gemachten Erfahrungen war ich in 



| 3fi Proc. der Fälle von Sklerose lwreclitigt, eine 
Vererbung anzunehmen. Gerade bei der Skle- 
rose — aber durchaus nicht nur bei dieser 
Atfection — kann man am häufigsten die Beob- 
achtung macheu, das» die Vererbung auch 
noch in anderer Hinsicht eine zweifache »ein 
kann, nämlich eine directe und eine indirecte. 
j Beide Formen sind nicht selten. Als Beispiel 
für die directe Vererbung kann folgender Fall 
gelten: Ein »eit der Jugend schwerhöriger Manu 
hat 4 Kinder, die »ämmtlich von Sklerose 
befallen werden. 3 davon sind verheirathet, Aus 
der Ehe de» ältesten Sohne» stammen 2 Töch- 
ter (von denen eine schwerhörig sein soll) und 
4 Söhne, deren 2 nonnalhörend sind. Der 
eine normalhörende Sohn hat 4 Kinder, die 
»ämmtlich wegen acuter Mittelohrkatarrhe be- 
handelt worden sind. Aus der Ehe de» jünge- 
ren Sohnes des erstgenannten Schwerhörigen 
stammt nur ein, und zwar mit Sklerose W- 
haftete» Kind. Die beiden anderen Geschwister 
sind kinderlos. Al» ein Fall von indirecter 
Vererbung sei eine Familie erwähnt, die 
aus normalhörenden Eltern und 8 Kindern 
besteht, von denen 4 mit Sklerose behaftet 
sind. Ein Bruder des Vater» und ein Oheim 
der Mutter litten an 8tape»nnkvln»e. 

Bezüglich der Fälle von ererbten Ohrenjeiden 
ist zu bemerken, dass sie durchschnittlich 
einen ungünstigeren Verlauf nehmen und der 
Behandlung weniger zugänglich sind, als ana- 
loge Erkrankungen, die nicht auf hereditärer 
Basis beruhen. Rürkncr. 

Herpes am Ohre tritt im Allgemeine» selten 
anf, und zwar entweder in seiner einfachen 
Form, oft als Thoilerseheinung eines llerpe» 
facialis, oder al» Herpes zoster im Gebiete 
de» N. auriculo-temporalis de» Trigeminus 
oder de» N. auriculari» vom dritten Hal»- 
nenen; in ersterein Falle ist die vordere 
| Seite der Muschel und der Tragus ergriffen, 
in letzterem die hintere und das Ohrläppchen. 
Zuweilen treten auch in dem Gehörgange 
Bläschen (bis zu 14 beobachtet) auf, sehr »eiten 
dagegen kommt Hernes am Trommelfell vor. 
Deiu Ausbruche des Herpes zoster gehen fast 
stet.» neuralgische Schmerzen der betreffenden 
Kopfseite, iler Ohrmuschel and zuweilen de» 
Wurzen fort »atze» voraus, dieselben sind oft 
sehr erhob! ieh, »o dass in einem Falle sogar 
wegen der auf den Proe. mastoidcu» be- 
schränkten Schmerzhaftigkeit iti irriger Vor- 
aussetzung eines olitisehen Proeesses die Tre- 
panation vorgenominen wurde. Fieber pflegt 
mit der Herpeseruptinn zu schwinden. Da« 
Gehör ist zuweilen für die Dauer der Affte* 
tion herabgesetzt. Bezüglich seines gruppen- 
weisen Auftretens, des anfangs wässerigen, dann 
eitrigen oder blutigen Inhalts und der nach 
einigen Tagen erfolgenden Eintrocknung der 
Bläschen zeigt der Herpes am Ohre Keiue 
Besonderheit ; nur ausnsihnisweise kann der 
Proees» einen gangränösen Charakter anneh- 
men. Recidive sind beim einfachen Herpes 
nieht selten. Die Behandlung besteht in der 
Darreichung von Nareotiei» bei heftigeu Schmer- 
zen. Einpodem oder Application von iu Co- 
cainlösung getauchten Compressen nach er- 
folgter Blä»cheneruption, Ung. praeeipitatum, 
event. Eapisätzungen bei Gesell würshildung. 

Keller. 
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Herzkrankheiten führen nur »eiten zu Er- 
krnnkungen ries Ohres, am häufigsten noch 
die Ewfocarditfo (vergL diese). Bei Hyper* 
trophie de« linken Ventrikels kommt es nach 
Scnrotter häufig zu Congestionen zum Kopfe 
mit Kopfschmerzen, Schwindel und Ohren- 
sausen. Bei Aorteninsufficienz beobachtet 
man pulsirendo Geräusche im Ohre (Spirigk 
die auch objcctiv wahrnehmbar sein und 
später in ein ununterbrochenes Sausen über- 
gehen können. Hahennann. 

Henrteloup’scher Blutegel s. u. Blutent- 
ziehungen. 

Hiatus aubarenatus s. Fossa suharcuata. 

Höllenstein s. Argentum nitricum. 

Hörapparate. Lange, bevor man daran 
dachte, bei den unheilbaren Formen von hoch- 
gradiger Schwerhörigkeit Hörraaschinen an- 
zuwenden, dürfte die hohle Hand, die man 
hinter das betreffende Ohr hielt, als Schall- 
fanger benutzt worden sein. Das Alterthum 
hatte, wie wir es aus Galen’« Schriften er- 
fahren, aber auch schon Kenntnisse von den 
beiden Arten unserer heutigen Hörapparate, 
von denen die eine Art den Schall durch die 
Luft luerotympanalj, die andere durch die 
Kopfknochen (osteotympanal) dem Labyrinthe 
zuleitet. Von den Hörmaschinen für die Luft- 
leitung ist das Hörrohr von Dunk er das bei 
weitem beste. Es besteht aus einem unge- 
fähr 1 m langen .Schlauche von weichem Stoff, 
der mit Draht spiralförmig umwunden ist. 
An dem einen Ende befindet sieh ein coniach 
zu gespitztes Ansatzstück für den Gehörgang, 
an dem anderen ein Horntrichter mit kreis- 
förmiger Basis von etwa 5 cm Durchmesser 
als Mundstück, in das ein Anderer hinein- 
•prechen kann. Es giebt auch Instrumente 
mit paraboloidformigen Trichtern, deren Basis 
zwei Axen von 7 und 9 cm Grösse hat. Der 
Nutzen des Dunkcr’schen Höhrrohres besteht 
darin, dass der Schall nur in einer Richtung, 
und zwar in der des Schlauches, bis zum Ohre 
fortgepflanzt wird, wogegen sich sonst der 
Schall der gesprochenen Worte nach allen 
Richtungen hin ausbreitet. Wir wissen nun 
aus dem Versuche Biot’s, der sieh durch eine 
1000 m lange leere Wasserrfthre mit einem 
Freunde flüsternd unterhalten konute, dass 
die Stärke des Schalles, wenn er sich nur 
in einer Richtung ausbreiten kann, nur eine 
»ehr geringe, also in dem Du nker "sehen Hör- 
rohr von nur 1 m Länge fast gar keine Ab- 
nahme erleidet. Der Biot’ftche Versuch lehrt 
aber auch, «lass das Du nker' sehe Hörrohr 
für die Ferne wenig nutzen kann, weil der 
Schult, der aus der Ferne kommt, sich schon 
nach allen Richtungen ausgebreitet hat, bevor 
er in den Trichter des Hörrohres gelangt. 
Für die Ferne besitzen wir noch kein wirk- 
lich brauchbare« Hörinstrument, und ist es 
auch nicht wahrscheinlich, dass ein solches 
Instrument in Zukunft erfunden werden wird. 
Seine Wirkung wird immer von dem Umfange 
des Sehallfiingers abhängen, um die Schuli- 
sch wingun gen der Luft aus möglichst vielen 
Richtungen auflangen zu können, und dieser 
Umfang findet bald seine natürlichen Grenzen. 
Handelt es sich aber nicht um Uebertraguug 
von SchallNehwingungen durch die Luft, son- | 
dem durch feste Leiter, z. B. durch Holz- i 



stabe, so ist durch die Länge eines solchen 
Stabes, der di«* Verbindung zwischen der 
Schallquelle und dem Hörer herstellt, die 
Grenze für «las Hören in der Ferne gegeben. 
Die bestell Hörapparate für kleinere Ent- 
fernungen, die für die Luftleitung construirt 
sind, haben Böhme, Weigelt. Leiter und 
Asch endorf angegeben. Welcher von ihnen 
den Vorzug verdient, muss im einzelnen Falle 
ilurch Probiren ermittelt werden. — Instru- 
mente, die durch die Knotrhenleitung eine 
Verbesserung des Gehörs herbeiführen solleu, 
leisten im Allgemeinen weniger für das Ver- 
ständnis» der Spreche, als für die Wahr- 
nehmung musikalischer Tone und werden 
daher nur selten benutzt. Auch die aus Ame- 
rika zu uns herübergekommenen Instrumente, 
«las Au d inhon u ml das Dentaphon (vergl. 
diese), haben keine allgemeine Verbreitung 
finden können. — Für den von Herrn Baron 
Löon von Leval in Nizza iui Juhre 1800 
gestifteten Preis „zur Pramiirung des besten, 
nach dem Principe des Mikrophons eonstru- 
irten und bequem zu tragenden Instrumentes 
zur Verbesserung des Hörvermögens bei 
! Schwerhörigen“ hat sich kein Bewerber ge- 
funden. Dagegen hat Victor Lange in 
Kopenhagen die gestellte Aufgabe für unlös- 
bar erklärt. — Von grossem Nutzen sind aber 
in einzelnen Fallen, in denen bei frühzei- 
tigem Verlust der Backenzähne oder hei 
Ansehwellung der dem Ohre benachbarten 
Drüsen oder in Folge von Narben der Ge- 
hörgang sehr verengt ist, kleine Röhrchen, 
die zu dauernder Erweiterung des Gehör- 
gange» in diesen hineingeschoben werden. 
Kurze Enden eines stärkeren elastischen Ka- 
theter» genügen zur Beseitigung des Uebcl» 
und leisten ebenso viel, wie die »og. Abra- 
hams, silberne Röhrchen, die einen trichter- 
förmigen Ansatz haben. Bcrthold. 

Hörhaare. Wir finden solche 1. an den inneren 
Cnrti'sehen Zellen, 2. au den äusseren Corti’ 
scheu Zellen (äussere Stübchenzellen), 3. auf 
der Oberfläche der flaschenformigen Nerven- 
epithelzellen der Crista ueustica, sowie 4. auf 
den gleichgeformten Epilhelxellen «1er Macula 
Mtufica utriculi und »acculi. Der Name 
„Hörhaare“ ist kein richtig gewählter, insofern 
es sich nicht um „Haare“, sondern um wirk- 
liche cylindrische Stäbchen feinsten Kaliber» 
handelt. — Beim Menschen findet man auf 
dem euthmlaren Deckel der Stäb<*h«'nzellen 
d«*H CortiWher» Organ» hei «h*r Flichenbe- 
trachtung die Stäbchen in Hufeisenforui, und 
zwar mit der convexen Seite nach aussen ; die 
Anzahl der Stäbchen erreicht beim Menschen 
20 und mehr, währen«! man bei Kaninchen, 
Katzen u. ». w. erheblich weniger Ötibchen 
zählen kann. Die „Hörhaare“ an d«*iu Nerven- 
epithel der Crista«* und Maculae acusticae cr- 
»cheinen auf den ersten Blick als ein einfaches 
dickes Haar, aber bei stärkerer Vergrößerung 
z«*igt «*s sich, dass hier eint* grössere Zahl v«»u 
Stallchen miteinander verklebt ist. — Die 
„Hörhaare“ der Crista« sind ungleich läng«*r, 
als «liejcnigen der Maculae und auch der Corti’ 
sehen Zellen, und hangen höchstwahrscheinlich 
mit der streifigen Cupula terminalis zusammen, 
während auf den „Hörhaaren“ der Macula«« 
die Utolithen ruhen. Katz. 




11)6 Hörmesser — 

Hörmesser. Alt* solcher kommt im Weaent- | 
liehen nur der von Politzer angegebene in 
Betracht, der als Ersatz für die Prüfung mit ' 
der Uhr, wenigstens in einer Reihe von Fallen, , 
recht brauchbar ist. (Vergl. Hörprüfung.) 
Derselbe besteht aus einem wagrecht stehen- 
den Stahlcy linder (28 mm lang, 4 — 5 mm dick), 
der mittelst eine* streng gellenden Bchrau- i 
bengewindes mit einer senkrechten, aus Hart- , 

imtni bestehenden Säule verbunden wird. | 

eher der Befestigungsstelle des Cvlinders ist i 
in der Säule ein um seine Axe beweglicher 
Percussionshammer angebracht, der durch , 
Niederfallen auf den Stahlcy Linder den Ton 1 
erzeugt. Um bei allen Instrumenten eine 
gleiche Fallhöhe herzufltellen, von der die 
Intensität des durch den PercuMionshammer 
erzeugten Tone* abbängt, ist an der hinteren 
Peripherie der Säule eine Hemmung ange- 
bracht, auf die der hintere kurze Hebel- i 
arm de* Hämmerchens niedergedrückt wird. ! 
Zum Halten des Instrumentes dienen zwei an 
beiden Enden der Säule angebrachte flache 
Bogen. Schwabach. 

Hörprüfung. Diese bezweckt die Fest- 
stellung der Hörfähigkeit bei ohrenkranken 
Personen, und zwar zunächst, um überhaupt 
den Grad der Herabsetzung derselben zu 
eruiren, dann aber auch, um auf (»rund ihrer 
Ergebnisse zu einem Resultat über den Sitz 
der Hörstörung zu gelangen. Die Prüfung 
geschieht mittelst der gewöhnlichen Taschen- 
uhren, der Stimmgabeln, der Spruche Die Prü- 
fung mit der Sprache ist in der Regel nur für 
die Prüfung desHörvennögens durch die Lu ft- 
leitung zu verwerthen, während die Taschen- 
uhr und die Stimmgabeln auch zur Prüfung der 
Kopfknochenleitung verwendet werden. 
Diesen beiden reiht sich der von Politzer 
angegebene „einheitliche Hörmesser“ an. 
Alle drei dienen dazu, die Hörtabigkeit für 
einzelne, bezw. einfache Töne feetzustellen. 
Um die Ilörfahigkeit für die Uhr durch Lu ft- 
leitung zu eruiren, ist es natürlich nöthig, 
dass man zunächst an einer Anzahl N'ormaT- 
hörender prüft., in welcher Entfernung sie von 
diesen gehört wird. Jedes Ohr muss für «ich 
allein geprüft und deshalb das der Unter- 
suchung nicht unterworfene mit dem Finger 
möglichst fest verschlossen werden. Man hält 
dann die Uhr dein Patienten in paralleler 
Richtung zu seiner Ohrmuschel zunächst in 
der für Normalhörende emirten Entfernung 
vor und nähert sie allmählich dem Ohre bis 
zu der Entfernung, in der der Patient 
antungt, den Schlag der Uhr zu hören. Diese 
Art der Prüfung triebt einen zuverlässigeren 
Aufschluss über den Grad der Hörfähigkeit, 
als die Methode, bei dej man die Uhr all- 
mählich vom Ohre entfernt bis zu dem Punkte, 
wo der Patient den Schlag derselben nicht mehr 
hört, ln letzterem Falle ist nämlich die I)i- 
sianz meisten* eine grössere, als in ersterem. 
Der Grund davon liegt nach Politzer darin, 
das* beim Nähern der noch nicht hörbaren l 
Schallquelle zum Ohre die im Ruhezustand I 
befindlichen Endigungen des Hörnerven einer 
stärkeren Schalleinwirkung bedürfen, um aus 
ihrer Gleichgewichtslage gebracht zu werden, | 
daher die Schallquelle zur Erregung des Hör- 
nerveu «lern Ohre näher gebracht werden muss, I 
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während beim Entfernen der hörbaren Schall- 
quelle vom Ohre der im Erregungszustand 
befindliche Hörnerv durch Vibrationen von 

f geringerer Intensität noch in Erregung ge- 
lalten und der Schall in grösserer Entfern- 
ung noch percipirt wird. Immerhin können, 
auch wenn man in der angegebenen Weise 
prüft, noch Täuschungen Vorkommen. Bei 
schwachen Schalleindrücken, also auch bei der 
Prüfung mit der Uhr, treten nämlieh nicht 
selten Unterbrechungen der Perception ein, 
indem die betreffenden Personen da* Ticken 
der genau in derselben Entfernung (Grenze 
der Hörweite) gehaltenen Uhr jetzt hören, im 
nächsten Augenblicke wieder nicht, dann wie- 
der und so fort. Nach Urbantschitsch ist 
diese Eigentümlichkeit der Schallempfind- 
ungen geringster Intensität den percinirenden 
Theilen des Gehörorgans zuzuschreiben: die 
Perception de* Acusticua für Schallquellen 
sehr geringer Intensität sei eine ungleich- 
massige und könne bei fortlaufender Einwirk- 
ung derselben vorübergehend ganz verloren 
geben, analog dem von Holm hol tz beob- 
achteten Verschwinden und Wiedererscheinen 
schwacher Nachbilder. Es versteht sich von 
selbst, dass in derartigen Fallen nur eine sehr 
sorgfältige und wiederholte Prüfung vor Täusch- 
ungen schützen kann. Sehr unzuverlässig ist 
die Hörprüfung mittelst der Uhr bei kleinen 
Kindern, und wird man hier nur selten zu 
einem ganz sicheren Resultate kommen. Sehr 
oft geschieht e*, dass die Kinder bei ge- 
schlossenen Augen angehen, die Uhr noch zu 
hören, während mau sic längst aus der nor- 
malen Hörweite entfernt oder vermittelst einer 
HemmungHVorrichtnng zum Stillstände ge- 
bracht hat. Man thut deshalb gilt, auf der- 
artige Prüfungen bei Kindern nicht zu viel 
Gewicht zu legen und sieh mehr auf Prüfung 
des Sprachverständnisses zu beschränken. 

Bei der Verschiedenheit der Uhren in Be- 
zug auf Höhe und Stärke ihre« Klanges ist 
es erklärlich, dass dieselben als einheitliche 
Hörmesser nicht verwert het werden können. 
Es sind deshalb die verschiedensten Versuche 
gemacht worden, die Uhr durch Instrumente 
zu ersetzen, die es jedem einzelnen Unter- 
aucher ermöglichen, die erzielten Prüfungs- 
restiltatc iti einer allgemein gültigen Formel 
HUKzudrüeken. Dazu wäre es natürlich nöthig, 
das* alle derartigen Instrumente vollkommen 
gleichartig gearbeitet wären. Von allen bisher 
gemachten Versuchen nach dieser Richtung 
bin kommt der von Politzer «lern gewünsch- 
ten Ziele am nächsten. Sein Hörmesser 
(s. d.) ist jedenfalls für eine allgemein ver- 
ständliche Präcisirung der Hörschärfe geeig- 
neter, als die Uhr. Auch hier gilt das, was 
schon bei der Prüfung mit der Uhr empfohlen 
wurde: sieh allmählich mit dein Instrumente 
dem Ohre zu nähern, bis zu der Stelle, wo 
zuerst der Ton wahrgenommeu wird. Um 
Täuschungen vorzu beugen, empfiehlt es sich, 
den Patienten die Anzahl der Schläue de* 
Hörmessers laut zählen zu lassen, und ist in 
dieserWcise auch bei Kindern die Prüfung leicht 
vorzunehmen. Nur muss man gerade bei Kin- 
dern cs vermeiden, die Schläge des Instrumentes 
iu bestimmten regelmässigen Intervallen auf- 
einander folgen zu lassen, weil, wie ich mich in 
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zahlreichen Fallen überzeugt habe, die Kinder, 
wenn sie erst einige Male die Schläge laut 
gezählt haben, nun oft in demselben Rhythmus 
weiter zählen, auch wenn das Instrument gar- 
nicht mehr in Thütigkeit ist. Es empfiehlt 
wich deshalb, von vornherein die Pausen zwi- 
schen den einzelnen Schlägen verschieden lang 
zu machen. Als mittlere normale Hörweite 
ergeben die bei einer grossen Zahl Normal- 
horender in möglichst geschlossenen Räumen 
vorgenommenen Hörprüfungen einen Distanz- 
werth von 15 ni. Die \orzüge, die Po- 
litzor’s Hörmesser vor der Taschenuhr hat, 
bestehen darin, dass der Ton sämmtlicher, 
nach demselben Princip gearlnüteter Instru- 
mente genau in Einklang zu bringen ist, und 
damit wäre die Möglichkeit gegeben, die Hör- 
schärfe in jedem Falle derart in Zahlen aus- 
zudrücken, dass jeder unter gleichen Verhält- 
nissen Untersuchende dasselbe Resultat er- 
zielen muss. Allein diese Möglichkeit ist 
doch nur eine beschränkte, und werden die 
eruirten Werthe immer nur annähernd als 
richtig zu bezeichnen sein, weil, wie Po- 
litzer selbst angieht, schon die Bestimm- 
ung der normalen Hörweite für den Hör- 
messer mit den grössten Schwierigkeiten ver- 
knüpft ist. 

Die Hörprüfung mittelst Stimmgabeln 
kommt hauptsächlich für die differentielle 
Diagnostik zur Bestimmung des Sitzes der 
Hörstörung in Betracht: auf die hier zu be- 
rücksichtigenden Momente kommen wir weiter 
unten zurück. 

So wcrthvoll die Hörprüfung mit einzelnen 
Tönen ist, so genügt sie allein doch nicht, 
um ein richtiges Urtheil über den Grad der 
Hurfähigkeit zu gewinnen. Wichtiger, beson- 
ders für den Patienten, weil für ihn von prak- 
tischem Wert he, ist die Prüfung dcrPereeptions- 
fähigkeit für die Sprache, die durchaus nicht 
in einem bestimmten Verhältniss zur Hör- 
fiihigkeit für einzelne Töne steht. Nicht selten 
hören Patienten, deren Hörfiüiigkeit für die 
Uhr schon beträchtlich herabgesetzt ist, die 
Sprache noch recht gut, während umgekehrt 
auch bei ziemlich guter Perception für einzelne 
Töne die JjüriähigKeit für die Sprache wesent- 
lich gelitten haben kann. Die Prüfung mit- 
telst der Sprache geschieht in der Weise, dass 
man zunächst den zu Untersuchenden so stellt, 
dass er nicht im Stande ist, die Worte vom 
Munde des Untersuchenden abzulesen, und 
ihn alsdann das der Untersuchung nicht unter- 
worfene Ohr mit dem Finger fest vorsch Hessen 
lässt. Man spricht non in directer Richtung 
gegen das Ohr mit Flflstersprache und Hisst 
die vorgesprochenen Worte wiederholen. Auch 
liier thut man aus den ölten angeführten 
Gründen gut, die Entfernung möglichst weit 
zu nehmen und sich allmählich dem Ohre 
des Patienten zu nähern, bis zu der Stelle, 
von wo aus die Worte zuerst deutlich gehört 
werden. Dass dieses geschehen, ist erst dann 
sicher, wenn der Patieut die vorgesprochenen 
Wort** richtig wiederholt. Um ganz sicher zu 
gehen, empfiehlt es sich, nachdem man in 
dieser Weis*» geprüft hat, nun auch das eben 
geprüfte Ohr mit dem Finger fest Verschlüs- 
sen zu lassen und die Prüfung zu wieder- 
holen. Hört der Patient jetzt bei Verschluss 



beider Ohren die Sprache nicht oder schlechter, 
dann hat er bei uer ersten Prüfung nur mit 
dem kranken Ohre gehört, und seine Angaben 
waren richtig; hört er jedoch jetzt ebensogut, 
wie bei offenem krankein Obre, dann ist anzu- 
nehmen, dnss er vorher nicht mit dem kranken, 
sondern mit dem gesunden Ohre gehört hat 
(De nncrtV Versuch). Es hat die Möglich- 
keit eines solchen Mangels der Untersuchung 
darin ihren Grund, dass man ineist nicht im 
Stande ist, das normalhörende Ohr seihst bei 
noch so gutem Verschluss vollständig zu eli- 
miniren. Deshalb ist es rathsam, auch bei 
Prüfung mit hohen Tönen (c IV , — s. weiter 
unten — ) den Den nertVehen Versuch anzu- 
stellen. Da besagter Uebelstand ganz beson- 
dere auflallend nervortritt, wenn man mit 
lauter Sprache prüft, so empfiehlt es sieh schon 
aus diesem Grunde, wenn möglich, sich der 
Fl üs ter spräche bei Geliörprüfungen zu be- 
dienen. Dieselbe bietet aber auch noch den 
Vortheil, dass man im Stande ist, sie stets mit 
annähernd gleicher Intensität in Anwendung 
zu bringen, was bei der lauten Sprache nicht 
gilt möglich ist, da oft geringe Störungen im 
Kehlkopf oder Nasenrachenraum schon Ver- 
änderungen der Stimme Hervorrufen. Ein 
weherer Vorzug der Flflateiapracbe vor der 
lauten Sprache ist der, dass bei eretercr 
! die Vocale, die an Schall stärke die Oonao- 
nanten wesentlich tibertrefTen, abged impft 
werden und dadurch der Unterschied in der 
Hörweite der einzelnen Worte ein wesentlich 
| geringerer wird. Immerhin tritt auch bei di r 
Flfiatenpnche diese Intensität der Schell* 
I stärke der Vocale gegenüber der der Conso- 
| n unten noch oft genug störend hervor. Nicht 
selten geschieht cs, dass die Patienten statt 
des ihnen vorgesprochenen Wortes ein falsches, 
aber ähnlich Klingenden, dieselben Vocale ent- 
haltendes angeben (fleissig dreissig u. dergl.). 
Die mittlere normale Hörweite für die Flüster- 
sprache beträgt im möglichst gesell lossenen 
Raume 25 Meter, bei gewöhnlichem Tages ge - 
rausch 20 Meter. Hierbei muss jedoch berüek- 
I sichtigt werden, dass die Unterschiede in der 
Perception der einzelnen Lautgruppen (hohe 
und weittragende Zischlaute, hohe u na schwache 
Laute, explosive, tiefe und schwache Laute) 
nach O. Wolfs Untersuchungen und auch 
nach meinen eigenen Erfahrungen sehr grosse 
sind, weshalb bei jeder nur einigermaassen 
erschöpfenden Hörprüfung mit Worten aus 
jeder einzelnen dieser Gruppen geprüft werden 
muss. Dass man in Fällen sehr hochgradiger 
, Schwerhörigkeit, wo die Fl üs ter spräche gar- 
nicht mehr gehört wird, zur Prüfung mit der 
lauten Sprache übergehen muss, ist sdbstver- 
, stündlich. Bei den Angaben über die Ergeh* 

' nisse der Hörprüfung mittelst der Sprache em- 
pfiehlt cs sich, der Notiz über die Entfernung, 
ui der gehört wurde, immer die Worte bci- 
z affigen, mit denen man geprüft- bat. Nicht 
z weih massig ist es. zur Prüfling ganze Sätze 
, zu verwenden, da die Patienten es bald lernen, 
j aus einzelnen Worten den Sinn eines ganzen 
j Satzes zu errnthen. Auch ist es nicht zu cm- 
1 pfehlen, bei wiederholten Prüfungen immer 
wieder dieselben Worte zn verwenden, da auch 
dann, besonders, wenn mit Zahlworten geprüft 
wird, der Patient die ihm von den früheren 
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Prüfungen her bekannten Worte leicht er- j 
rätli. 

Eine ganz besondere Bedeutung haben j 
in den letzten Jahren diejenigen Prüfungs- 
methoden erlangt, die dazu dienen sollen, 
den Sitz der Gehörstörung zu eruiren, und 
im Wesentlichen darauf liinuusgchen, die 
Reuet ion des Gehörorgans auf hohe und 
tiefe Töne für die Luftleitung und das Ver- ! 
halten der letzteren zur Knochenleitung 
festzustellen. Was die Knochenleitung 
aulangt, so mag zunächst betont werden, 
dass hierbei nicht allein diejenigen Schwing- , 
ungen in Betracht kommen, die von den 
Kopfknochen direct zuin Labyrinth ge- 
langen , sondern auch diejenigen , die von I 
ihnen durch Vermittlung des Trommel felis J 
und der Gehörknöchelchen auf dasselbe über- i 
gehen (eranintvinpatiale Leitung). Die Prüf- 
ung der Knochenleitung geschieht zunächst 
mittelst der Taschenuhr, indem man die- 
selbe fest gegen den Warzenfortsatz oder auch 
gegen das Schläfenbein andrückt. Von prak- 
tischer Bedeutung ist diese* Prüfung nur inso- 
fern, als man bei noch vorhandener Knochen- 
leitung für die Uhr sagen kann, dass eine 
wesentliche Läsion des schallcmpfinricndeu 
Apparates nicht vorliegt, während das Fehlen 
der Knochenleitung für die Uhr an und für 
sieh noch keinen Schluss, wie inau früher 
glaubte, auf das Vorhandensein einer Afieet ion 
dieses Apparates gestattet. Zu berücksich- 
tigen ist immer, dass mit dem 50. Lebensjahre 
die Perceptionsfahigkeit für schwache Schall- 
quellen, wie das Ticken der Uhr, oft auch 
bei sonst noch normalhörenden Personen her- I 
abgesetzt ist. Werth voller, als die Prüfung 
mit der Uhr. ist die mit Stimmgabeln, und , 
zwar empfiehlt es sich, für die Prüfung der 
Kopfknochenleitung nur tief gestimmte Ga- 
beln Je =■ 128 vibr. dpi.) zu benutzen, deren 
Schwingungen eine geraume Zeit anhalten 
und deshalb den Kranken in den Stand setzen, 
genauere Angaben über die Dauer der Per- 
eeption zu machen. Da beim Anschlägen der 
Stimmgabel ausser dem Grundton mehr oder 
weniger auch die Obertöne zur Perception 
kommen, dadurch die Aufmerksamkeit des 
Kranken zwischen beiden getheilt und die An- 
gaben unzuverlässig werden, empfiehlt es sieh, 
die Gabel mit Messiugklemmen zu belasten, 
die an den Zinken verschiebbar sind, eine 
Vorrichtung, durch die die mitklingenden 
Obertöne zum grössten Theile ausgeschaltet 
werden. Die Prüfung geschieht nun zunächst 
in der Weise, dass man die durch Anschlägen 
an den Daumenballen zum Tönen gebrachte 
Stimmgabel, ohne einen starken Druck anzu- 
wenden, auf die Mitte des Scheitels aufsetzt 
und den Patienten angeben lässt, nach welcher 
Seite hin der Ton gehört , betw. stärker ge- 
hört wird ( Weber’« eh er Versue h,*s. diesen). 
Werden die Angaben nach wiederholter Prüf- 
ung prompt in gleicher Weise wiederholt, 
daun ist der Versuch, wenigstens, wenn er 
positiv nusfallt, d. h. wenn der Ton auf dem 
kranken, bezw. schlechter hörenden Ohre aus- 
schliesslich oiler stärker gehört wird, als auf 
dem gesunden, bezw. besser hörenden Ohre, 
diagnostisch insofern verwerthbar, als man 
aus diesem Ergebnis« auf das Vorhandensein 



einer Affection des Schallleitungsapparates 
schließen kann. Der negative Ausfall des 
Versuches, d. h. das Besserhören des Tones 
nach dem guten, bezw. besser hörenden Ohre 
hin, ist nur mit grösster Vorsicht, bei abso- 
luter Zuverlässigkeit der Angaben des Kran- 
ken und in Verbindung mit uen übrigen Hör- 
prüfungsergebnissen bei negativem otoskopi- 
schem Befand, für das Bestehen einer Aflee- 
tion des Schal Iperceptionsapparatcs zu ver- 
wert heu. 

Einen nicht zu unterschätzenden Anhalts- 
punkt fTir die DifierentialdUguoee zwischen 
Aflectionen de« Öchallleitungsapparates und 
solchen des sehallempfindenden Apparates 
giebt die Prüfung der Perceptiousdauer 
eines Stimmgabeltons durch Kopfknoehen- 
leitung, und namentlich die Berücksichtigung 
der Zeitdauer, uin die eine auf den Schei- 
tel oder Warzenfortsatz aufgesetzte tönende 
Stimmgabel von Schwerhörigen länger od«-r 
weniger lang, als von Normalhörigen, gehört 
wird (Schwabach'a Versuch). Die ver- 
längerte Perceptionsdauer spricht lur eine 
Affection des Schallleitungsanparate», die ver- 
kürzte für eine solche des scnallenipfindenden 
Apparates. Einen weiteren diflerentiell-diagno- 
stischen Anhalt SOU» nach der Ansicht 
einiger Autoren, das Verhältnis« der Percep- 
tionsdauer von Stimmgabeltönen durch die 
Luftleitung zu der durch Knochenleitung 
geben (Rinne’scher Versuch). Bei Afle< - 
t innen des sehallleitenden Apparates soll näm- 
lich die Stimmgabel von den Kopfknoehen 
aus länger gehört werden, als durch Luftleit- 
ung (negativer Ausfall de* Rin ne’ sehen Ver- 
suches), bei solchen des scliallouipfindendeu 
Apparates, ebenso wie bei NormalhÖrendeu, 
länger durch Luft-, als durch Knochenleitung 
(positiver Ausfall des Rinn e’schen Versuches). 
Des Weiteren kommt für diagnostische Zwecke 
die Prüfung mit der continuirlichen Tou- 
reibe (Besold) in Betracht (yergl. diese). 
Diese Prüfungsmethode ist von besonderem 
Werth, wenn es sich darum handelt, Ton- 
lücken oder Toninseln (». d.), vor allem 
aber die bei Taubstummen noch vorhandenen 
Hörreste festzustellen. Für die gewöhnlich 
zur Prüfung kommenden Fälle von Gehör- 
störungen dürfte es genügen, mit einer tiefen 
Gabel (c = 128 vibr. dpi.) und einer hohen 
i (e^ — 2048 vibr. dpi.) die untere und obere 
Tongrenze für Luftleitung und mit einer tie- 
feren Gabel (c) die Perceptionsdauer vom 
, Knochen aus (Schwabach ’s Versuch), even- 
tuell das Verhalten der enteren zur letz- 
teren (Rinne’scher Versuch) zu eruiren. Die 
Feststellung der oberen und unteren Ton- 
grenze ist auch bei der gewöhnlichen Hör- 
prüfung von Wichtigkeit, weil in der Regel 
hei Aflectionen des Schall lei tu ngsapparate* 
die tiefen Töne der musikalischen Scala ver- 
hältnismässig schlechter gehört werden, als 
die hohen, und umgekehrt bei Aflectionen des 
Schall pereept io nsapparates die hohen, bezw. 
I höchsten Töne verhältnismässig schlechter, 
ai die tiefen (Locae). Behuf* Prüfung der 
I Luftleitung wird die betreffende Stimmgabel, 
wenn es sich uin tiefe Töne handelt, am 
Daumen ballen der linken Hand angeschlagen 
mul dem Patienten vor «las zu untersuchende 
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Ohr gehalten. Sobald der Ton für dieses ver- 
klungen ist. was der Patient düicfa ein ver- 
abredetes Zeichen angtebt, hält der Unter- 
suchende die Stimmgabel an sein eigenes 
rechtes oder linke« Ohr {vorausgesetzt, 
«lass derselbe normal hört) und zahlt nun 
die Zahl der Bccmiden, um die er 
eventuell den Ton länger hört, als der Unter- 
suchte. Hört der Untersuchende selbst nicht 
normal, dann muss die durchschnittliche Hör- 
dauer für die betreffende Stimmgabel an einer 
grösseren Anzahl Normalhörender eruirt wer- 
den, und es wird dann bei der Prüfung des 
kranken Ohres die Differenz der auf diesem 
festgestellten Hördauer mit der normalen no* 
tirt. Bei Prüfuug mit hohen Tönen, nament- 
lich der viergestrichenen Octave, ist die Stimm- 
gabel, deren Zinken verbal tnissmiissig dick 
und breit »ein müssen, damit der Ion ge- 
nügend lange anhält, am besten durch An- 
zapfen mittelst Daumen und Zeigefinger zum 
Tönen zu bringen. Empfehlenswert!! ist es, 
um eine Ermüdung des N. acusticus möglichst 
zu vermeiden, die Stimmgabel nicht conti- 
nuirlich dem Ohre vorzuhalten, sondern sie 
vor demselben in horizontaler Richtung {der 
Längsaxe des Gehörgniiges entsprechend) hin- 
und herzubewegen. Das nicht der Prüfung 
unterworfene Ohr wird mit dem Finger ver- 
schlossen. Bei Prüfung mit Tönen von c m an 
aufwärts muss man, um sicher zu sein, dass 
der Ton nicht mit dem gesunden, bezw. besser 
hörenden Ohre gehört wird, probeweise ausser 
dem gesunden auch das kranke Ohr fest ver- 
sohl lernen la*sen(DennerUs Versuch, H.obeu). 
Es musH schliesslich noch bemerkt werden, 
dass eine absolut sichere Diagnose bezüglich 
des Sitzes der Hörstörung keine einzige von 
allen den genannten Hörprüfungsmethoden 
gestattet, sondern dass w f ir mit ihnen, unter 
Berücksichtigung der Anamnese und des ob- 
jekiven Betunnes, immer nur eine Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose stellen können. 

Schwabach. 

Hörrohre s. u. Hörapparate. 

Hörübungen, methodische, bezwecken einer- 
seits eine Erregung und weitere Entwicklung 
der Hörempfindungen, andererseits eine An- 
bahnung des Verständnisses für die empfange- 
nen Höreindrücke, eine bessere Yerwerthung 
de» vorhandenen Hörvermögens. Demzufolge 
eignen sieh die methodischen Hörübungen 
für viele Taubstumme, insofern bei diesen 
kein vollständiger Functionsausfall des seliall- 
empfindenden Organs vorliegt., ferner sehr 
häufig bei Ertaubung im späteren Lebensalter, 
endlich für die verschiedenen Grade und Arten 
von Bchwerhörigkcit. 

I. Methodisch eHör ü b u n g e n f ü r T a u b - 
stumme. Bei taubstummen Kindern der 
ersten Lebensjahre versuche man eine Ge- 
homerregung durch die verschiedenen musi- 
kalischen Töne, besonders die der Harmonika 
und «1er Trompete, herbeizuführen, die öfter 
des Tages anzuwenden sind; dazu eignen sich 
ferner Drehspielwerke, Glocken, Schellen, 
sowie alle schallerregendenVorrichtungen. Eine 
dabei stattfindende unangenehm starke Ge~ 
hömreaction ist streng« 1 zu beachten und er- 
fordert eine entsprechende Abscliwäclmng der 
Toneinwirkung. Bei Kindern im Alter von 



3 — 4 Jahren an versuche man ausserdem acusti- 
sehe Hörbilder dadurch hervorzunifen , dass 
man «len Kindern einen Gegenstand zeigt und 
dabei die Bezeichnung desselben in das Ohr 
ruft. Von dem 0. oder 7. I Lebensjahre an 
kann mit dem Lautirunterrieht gleichzeitig 
der dem einzelnen Buchstaben, anfangs dem 
Vocale, zukommende artistische Eindruck ge- 
lehrt werden. 

Bei Taubstummen, die die einzelnen Buch- 
staben, Silben und Wörter vom Munde ab- 
zulesen vermögen, beginne man mit dem Vo- 
cale a oder o, der laut und gedehnt in «las 
Ohr gerufen wird, eventuell unter Zuhilfe- 
nahme eines mit den beiden um das Ohr 
aufgesetzten Hohlhänden gebildeten Schall- 
trichters. Erfolgt auch da keine Schallcm- 
pfindutur, so benutze mau einen dem vorge- 
sagten Vocale entsprechenden Harmonikaton, 
der selbst durch einige Minuten , am besten 
stossweise, auf das Ohr einzuwirken hat. Eine 
dabei auftretende Hörspur vermag durch der- 
artige wiederholte Uebungen allmählich deut- 
licher und rascher auslösbar zn werden. 
Glückt es auf diese Weise, für den betreffen- 
den Vocal einen Höreindruck zu erregen, so 
gehe man znr Einübung eines anderen Vo- 
cale» über, bis auch dieser eine Gehörsem- 
pfindung erpicht. Es kann nunmehr zu der 
Einübung im unterschiedlichen Hören der 
beiden Vocale geschritten werden, zu welchem 
Zwecke diese, in einer vorher bekannt gege- 
benen Reihenfolge , wiederholt langsam und 
deutlich in das Ohr zu rufen sind, ln gleicher 
Weise findet weiter die Einübung der anderen 
Vocale und später der Consonanten statt, 
wobei die Irrthümcr im unterschiedlichen 
Hören nur durch die grösste Geduld und Aus- 
dauer bekämpft werden können. Besonders 
schwer verständliche Buchstaben beanspruchen 
eigene Uebungen. Um ferner die methodi- 
schen Hörübungen anregender zu gestalten, 
verwende man auf die Einübung der einzelnen 
Buchstaben nur einen Theil der Zeit und 
bringe auch leichtfassliche Wörter zum akusti- 
schen Verständnis», wie Mama, Papa, Nase, 
Auge. Lippe, Lampe u. ». w. Diese müssen 
den Taubstummen vorher mitgetheilt werden 
und sind gleich den Buchstaben zum unter- 
schiedlichen Hören zu bringen. 

Die Schallstarke, die sich lür die Hörübungen 
eignet, hat nur eine solche zu sein, wie sie sur 
Auslösung einer Gehörserregung unbedingt 
nöthig ist. Zu starke Schal lein Wirkungen sind 
direct schädlich. Da die Hörfähigkeit je mu h 
der Tonhöhe eine verschiedene sein kann, hat 
man die für da» Hören der einzelnen Töne 
und Bnchstaben nöthige Schallstirke in jedem 
Fall«* zu ermitteln. Bei den Uebungen mit 
Sprach luutcn vermeide man, wenn möglich, 
das allzulaute Hineinrufen in das Ohr und 
versuche es, sich von einiger Entfernung aus 
verständlich zu machen; bei ansteigendem 
Hörvermögen vergrößere man die Bpreoh- 
weite und wende Ferner die halblaute, selbst 
die Flüsterstimme an. Die Uebungen werden 
dabei zweckmässig mit lauter Stimme ans 
grösserer Entfernung und mit halblauter naher 
dem Ohre vorgenommen. Nächst der Schall- 
stärke erfordert die Schnelligkeit des Sprechens 
i eine genaue Beachtung. Der Taubstumme 
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versteht anfänglich nur gedehnt Gesprochenes, gehör, dieses wieder zu einem Wortgehör in 
so das» inan beim Vorsagen eines Wortes vielen Fällen steigern. Aus einem Wortgehör 
jeden Buchstaben gedehnt zu nehmen hat, ist ein Satzgehör ermöglicht, so dass im Ver- 
mit besonderer Dehnung solcher Buchstaben, laufe der Hörübungen anfänglich in da» Ohr 
deren Verstehen grössere Schwierigkeiten be- gesprochene Satze, später auch solche von eini- 
reitet. In der weiteren Folge gehe man zu gerEntfernung aus verstanden werden können, 
einer allmählich rascheren Sprechweise über. Die Entwicklungsfähigkeit de» Hörvermögens 
Schwankungen des Gehörs linden sich regel- ist jedoch unberechenbar und muss in jedem 
massig vor und hängen von den verschiede- einzelnen Falle erst erprobt werden; sogar 
neu individuellen und äusseren Umstanden bei ursprünglich gleichem functionellem Ver- 
üb. Die dabei cintretende Gehörsabnahim* halten des rechten und des linken Ohres 
erweckt leicht den Schein eines Rückfalles, können die Uebungsergebnisse verschieden 
besonders» wenn sie durch mehrere Tue, ausfallen. Nicht zu unterschätzen ist endlich 
selten durch Wochen, anhält; thntsächhch ' der günstige Einfluss, den die Hörübungen 
zeigt sich eine solche G eliö r» ve r sch 1 i ui me r- in Bezug auf Verbesserung der Aussprache 
ung nur vorübergehend, weshalb auch die des Taubstummen hervorbringen können. 
Hörübungen unbeirrt fortgesetzt werden sollen. ! II. Methodische Hörübungen für 
Eine acustieche Ermüdung tritt bei den Hör* i Schwerhörige. Den Schwerhörigen ist die 
Übungen verschieden schnell ein und zeigt Wichtigkeit einer häufigen Gehörsanregung 
sieh in einem immer undeutlicheren Hören, und damit die grosse Bedeutung einer gespann- 
zuweilen in einem vollständigen Gehöraatw- ten Aufmerksamkeit auf alle aeustisenen Ein- 
fall. Meistens erfolgt in kurzer Zeit, inner- flüaae klarzulegen, widrigenfalls ein Verfall 
halb einer Minute, wieder die Erholung. Eine de» Hörvermögen», eine Torpiditat der Hör- 
immer rascher eintretende acus tische Ermüd- function eintntt. Bei einer auf beiden Ohren 
ung lässt eine kurze Uehnngszeit von 5— 10 Mi- ungleich vorhandenen Schwerhörigkeit ist, im 
nuten ratlisam erscheiuen, sowie eingeschobene Gegentheil von der allgemeinen Gewohnheit, 
Unterbrechungen w ährend der Uebungen. nicht das bessere, sondern das schlechtere Ohr 
Diese Vorsieh tsinnas -regeln zeigen sich auch vorzugsweise zum Höracte zu verwenden, um 
in solchen Fällen sehr wichtig, in denen ner- dieses aus seiner Lethargie atifzti rütteln. Gegen 
vöse Erscheinungen, wie Unruhe, Reizbarkeit, das mangelhafte Sprachverständnis« dienen 
Schlaflosigkeit, besondere häufigEiingenoinnien- Uebungen mit einzelnen Wörtern und Silben, 
heit des Kopfes oder Kopfschmerzen, cintreten, J besondere Silben ohne Bedeutung, um jede 
oder aber eine rasch nachlassende Aufmerk- 1 Combination beim Hören hintanzuhalten. Da» 
samkeit Aus diesen Gründen sind die Hör- 1 falsch verstandene und das tlmtsächlicli vor- 
übuogen, wenn möglich, nicht in einem durch gesprochene Wort müssen nacheinander vor- 
V* — 1 Stunde täglich, sondern öfter de» Tages gesagt werden, um den Hörunterschied dcut- 
dtireh jedesmal 5 — 10 Minuten anznstellen. lieh erkennen zu lassen. Die Uebungen finden, 
Die Eignung zu den methodischen Hör- wenn möglich, im gewöhnlichen Conversations- 
übungen lässt sich nicht im vorhinein be- tone statt, in einer solchen Entfernung vom 
stimmen, sondern ist Sache der Erprobung, Ohre, »lass ein Verstehen nur bei grosser Auf- 
<lie in jedem Falle von Tfiuhstummlieit vor- ' merksamkeit erfolgen kann. Wichtig sind 
genommen werden sollte, da sieh ein tief dar- dabei eine deutliche Aussprache und nicht 
nicderliegendcs Hörvermögen von einem voll- allzu schnelle Sprechweise, die jedoch keines- 
stündigen Heustischen F unetionsausfall an- wegs so gedehnt sein darf, wie bei den Ueb- 
fanglich nicht unterscheiden lässt, und des- ungen mit Taubstummen. Die zu übende 
halb auch bei ansehi inend ganz lioffnung»- Person bat da« Vorgeugte iteta Dachau» 
losen Fällen zuweilen eine sogar überraschend j sprechen. Weitere Uebungen betreffen eine 
beträchtliche Hörentwicklnng im Verlaufe der allmähliche Vergrössemng der Sprechweite, 
methodischen Hörübungen erfolgen kann. Die j um das Verstehen aus der Entfernung zu er- 
Dauer der Hörübungen hängt von dem Zu- möglichen; dazu eignen sieh auch \ ortrage, 
«lande des Hörvermögens ah. du» einer steten Theater, Gesellschaften. Eine besondere Bc- 
Anregung bedarf, um nicht in einen Zustand j achtung erfordert ferner die bei Schwerhörigen 
der Lethargie zu verfallen. Die methodischen so häutig vorhandene verzögerte Auflassung 
Hörübungen dürfen deshalb erst dann aus- des Gehörten, sowie die geringe Ausdauer im 
gesetzt werden, wenn die gewöhnlichen lusse- Hören. Zur Bekämpfung dieser Art von Her- 
ren Sehalleinwirkungeii zur Erregung der schwäche dienen Uebungen mit längeren 
Gehörseinpfindungen genügen, oder die taub- Sätzen, die allmählich rascher vorgesagt und 
stumme Person wenigstens im Stande ist, ihre wiederholt werden müssen; auch nieroei ist 
eigene Stimme zu hören und damit Selbst- das Anhören von Theaterstücken und Vor- 
übungen anzustellen. Die Erfolge der Hör- trägen sehr empfehlenaweitb. wobei der 
Übungen hängen von der Art der Uebungen Schwerhörige gegen die rasch sinkende Auf- 
ab und von dem verschiedenen persönlichen nierksamkcit und die artistische Ermüdung 
Verhalten der zu ühetideu Person. Dabei nach Möglichkeit anzukäiiiplen hat. Erliolung»- 
spielen die ursprüngliche Hörfähigkeit, die pausen aiud in diesem Falle nie zu vernach- 
Intelligenz und iler llörtrieb eine grosse Rolle, lässigen, überhaupt muss dem Kranken klar- 
Aucli bei anscheinend fehlendem Hörvermögen gelegt werden, dass er das Theater nicht zu 
können durch die methodischen Hörübungen -einem Vergnügen, sondern zum Zwecke der 
vorhandene Hörspuren naehzuweisen sein, die Hörübung aufsiielit. Damit wird auch am 
vielleicht einer weiteren Entwicklung Zugang- besten etwaigen Verstimmungen über ein theil- 
Uch sind. Vorhandene Hörspuren lassen siel» weises Niehthören oder Fulsehhöreii vorge- 
zu einem Tongehör, dieses zu einem Voeal- beugt. 
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Ist einmal der Trieb zur Hört hat igkeit an- 
geregt und das Interesse für die Hörübungen 
vorhanden, ho pflegen sieh gewöhnlich bald 
die günstigen Erfolge einzustellen , die zu 
weiteren und häufigeren Hörversueheu er- 
mutliigeu. Bei dem Umstande, dass sich die 
methodischen Hörübungen für jede Art und für 
jeden Grad di r Schwerhörigkeit eignen, und 
m Anbetracht ihrer ho leichten allgemeinen An- 
wendbarkeit. dürften sie berufen sein, als ein 
wichtiges Mittel zur Bekämpfung der Höff- 
sehwäehe häufig zur Anwendung zu gelangen. 

U rbantschitscn. 

Holocain (salz saures Parn-Diäthoxyüthenyl- 
diphcnylamid) wird nach Versuchen auf Del- 
stanchc’s Klinik für Ohr, Nase und Nasen- 
rachenraum als locales Anästheticum empfoh- 
len. Es erzeugt, im Gegensätze zum Cocain, 
weder örtlich, noch allgemein unangenehme 
Erscheinungen. Die vollkommene Unempfind- 
lichkeit gegen kleinere operative Eingriffe, die i 
Application des Katheters, Aetzungcn u. ». w., : 
tritt bei Anwendung einer lproc. wässerigen 
Lösung nach etwa ü Minuten ein. Blau. 

Hühnereihant zum Verschluss persistenter 
Trommelfell Perforationen s. unter Myringo- | 
plastik. 

Hnschke’sche Zähne. Diese bilden eigen- 
tümliche, nebeneinander gestellte zahnartige 
Vorsprünge, die.ihrerGcstalt nach «len Schneide- 
zähnen vergleichbar, von Hnschkeals Gehör- 
zäh nc bezeichnet worden sin«l und durch ! 
Furchen begrenzt werden, die auf der 
vestibulären Fläche des Lahium vestibuläre 
der Crista spiralig vom Ansätze der BeizsneP 
sehen Membran zum freien Bande des La- 
bium vestibuläre in radiärer Richtung und 
parallel nebeneinander verlaufen und sieh all- 
mählich vertiefen. Die Gesammtzahl der Ge- 
hörzühne der menschlichen Schnecke beträgt 
nach Retz i us 2500. Martin Schulz. 

Husten. Es ist bekannt, dass in ziemlich vie- 
len Fällen das blosse Einfuhren des Ohrtrichters 
genügt, zumnl wenn er nicht vorher erwärmt 
worden ist, um einen Hustenreiz auszulöseu. 
Die Ursache hierfür liegt in der Erregung des 
an der hinteren unteren Gehorgangswand ver- 
laufenden Vagusastes. Guder, der dieser 
Frage seine besondere Aufmerksamkeit zuge- 
wendet hat, konnte in 21 Proc. der daraufhin 
untersuchten Ohrkranken durch Reizung des 
äusseren Gehörganges Hasten hervorrafen. 
W jis aber hier künstlich zu Wege gebracht 
wird, bewirken Fremdkörper im ausseren 
Gehörgange, insbesondere, wenn sie trocken 
und beweglich sind, und desgleichen Beizung»- 
zu stände anderer Art aus eigenem. Auch 
Ohrpolypen bilden zuweilen die Quelle eines 
hartnäckigen Hustenreizes. Bei allen diesen 
Ursachen ist es durchaus nicht nothwendig, I 
dass etwa eine nervöse Disposition bestehe; 
ja selbst bei Ohrgesunden lässt sich die ge- 
nannte Erscheinung durch künstliche Irri- 
tation der hinteren unteren GehÖrgangswaml 
hervomifen. Natürlich giebt es noch andere 
Ausgangspunkte für den Reflexhusten, «len 
Pharvnx. den Oesophagus um! Magen. Guder 
will beobachtet haben, dass die Hustenreflexe 
am häufigsten im zweiten Decennium des Le- 
lieos und vorzugsweis«» bei männlichen Pa- 
tienten zu verzeichnen sind. Ausserdem 



hat man durch Abfliessen von Paukenhöhlen- 
eiter durch die Tuba in den Raehen Husten 
entstehen sehen, und konnte in solcher Weise 
sogar eine Lungenaflection vorgetänseht werden. 

Eitelberg. 

Hydrargyrum s. Quecksilberpräparate. 

Hydrargyrum blchloratum corrosiTum s. 

Sublimat. 

Hydrargyrum chloratum mite s. Calomcl. 

Hydrargyrum oxydatum cyanatum, weisses, 
krystallinisches, wasserlösliches Pulver, von 
Stimm el statt des Sublimatalkohols in al- 
koholischer Lösung bei acuten Eiterungen 
nach Ablauf der entzündlichen Erscheinungen 
und hei chronischen Eiterungen empfohlen. 

Görke. 

Uydrocephalus. Derselbe vermag vielleicht 
in mehrfacher Weise nachtheilig auf die Gehör- 
organe einzuwirken, und zwar zunächst in 
Folge «1er Disposition derartiger Kranker zu 
Nasen - Rachonkatarrhen (G r u be r) , ferner 
durch directe Schädigung der Aeusticiukenie 
(Politzer), sowie der Genörcentren (Urban t- 
schitseh), hervorgo rufen durch abnorme Flüs- 
sigkeitsansammlung im 4. Ventrikel und durch 
seröse Durchfeuchtung der Hirnrinde, endlich 
durchSteigeningdesintralabyrinthärenDruekes. 
Die letztere VN irkung, die durch Fortleitung 
iutracranieller Drucksteigerung auf dem Wege 
des Aquaeductus cochleae erklärt werden 
könnt«», scheint jedoch nur unter besonderen 
Bedingungen zu Stande zu kommen (vergL 
Gehirntumoren). Von Interesse ist die B«*ob- 
uchtung, «lass uehöretö rangen bei hydrocepha- 
lischen Patienten eine Abnahme erkennen 
Hessen, wenn die Schädelnälite sieh nach- 
giebig erwiesen hatten, so dass die Schädel- 
inoefien etwas ause inanderweichen konnten 
(Siebenman n). Desgleichen beobachtete Ur- 
ban t s eh i t s c h Auftreten und V erschwinden der 
Taubheit nnd Blindh« > it jo nach der Menge 
der in der Schädclhöble »»gesammelten Flüs- 
sigkeit. Ob dieser Wechsel durch Schwank- 
ungen in Betreff der serösen Durchfeuchtung 
«ler Gehöreentren oder durch Draekäuderangen 
im Bereiche des inneren Ohres hervorgerufen 
wurde, hisst sich zur Zeit nicht entscheiden. 
In schworen Fällen von Hydrocepb&lic kommt 
es nicht seit«»» zu bleibender vollständiger 
Taubheit und unter Umständen zu Taub- 
stummheit. Steinbrügge. 

Hydromedosen. Unter den fünf Ordnungen 
«ler Hvdromcdusen finden sieh Hörblasehen 
oder, allgemeiner gesagt, Gehörorgane nur bei 
zweien, «len Leptomeousen und den Traehy- 
medusen. Dieselben ragen entweder vom 
Mantelrande aus frei in «las Wasser oder sie 
sind tiefer in die Gallerte einge schlossen. Man 
begegnet in den verschiedenen Familien einer 
allmählichen Vervollkommnung des Gehöror- 
gans, indem sieh dasselbe vom freistehenden 
Sinneskolben aus allmählich mit einem Walle 
unigiebt. immer mehr in die Tiefe rü«‘kt und 
schliesslich zur geschlossenen Otorvste wird. 

Die primitivsten Verhältnisse finden sich 
bei «len Acginiden. Die Sinneszellen, die 
dem im Mantelrande verlaufender Nervenring 
aufsitzen, erscheinen nn einer Stelle stark 
verlängert, und <»s erhebt sich aus diesem sog. 
Ilörpolster ein Zapfen. Der letztere besteht 
in »einer Axe atis quergelagerten, vom Ento- 
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denn abetammenden Zellen, von denen die 
beiden äusscrsten sehr stark vergrößert er- 
scheinen und in ihrem Innern einen rund- 
lichen oder ovalen Otolitken entwickelt haben. 
Dieser Axentheil des Zapfen« ist umgeben von 
kleineren Sinneszellen, die, ebensowie die 
langen Zellen des Hörpolsters, lange Hörhaare 
tragen. 

Bei den Traehynemiden weist daaHÖrkölbchen 
im Wesentlichen den gleichen Bau auf, doch 
findet sich hier schon eine höhere Stufe der 
Entwicklung insofern, als sich die seitliche 
Partie des Hörpolstere in Form einer Falte er- 
hebt und das Kölbchen allseitig umsehliesst, 
so dass eine kleine Otocvste entsteht, die nur 
durch eiue kleine Oeffhung mit der Aussen- 
weit communicirt. 

Bei den Oeryoniden ist fliese r Process noch 
w eiter gegangen, die Otocyate ist allseitig ge- 
Bchlottcn und gleichzeitig von dem Nervenringe 
ab in die Tiefe gerückt, wo sie von Gallerte 
völlig umschlossen wird. 

Bei den Lej»tomedusen dagegen entwickeln 
sich die Gehörorgane an der Unterseite des 
Velum, und zwar ohne Zuhilfenahme des 
Entodenns ausschliesslich aus dem Ecto- 
derm. Auch hier finden sich wiederum ein- 
fachere Formen, offene Hörgriibchcn, und voll- 
kommenere, geschlossimeOtocysten.Dicersteren 
trifft mau z. B. bei Mitrocoma an ; hier liegen 
am unteren Rande des Velum ringsherum zwei 
Reihen von Gruben , deren Grund uusgefüllt 
ist von einer grösseren Zahl blasiger Zellen, 
die je einen Otolitheu einschliessen. An jede 
Otolithenzelle lagern sich mehrere Sinues- 
zellen an, die central in je eine Nervenfaser 
auslaufeu und peripher ein starres llörhaar 
tragen. Um in das Lumen der Otocygte zu 
gelangen, müssen sich die Hörhaare um die 
Otolithenzellen herumbiegen. Bei den übrigen 
Leptomedusen wird die Hörgrube dadureh zur 
Hörblase geschlossen, dass sich die Ränder 
des aus platten Sinneszellen bestehenden 
Wulstes miteinander vereinigen. Krause. 

Hydropatbische Umschläge finden bei den 
acut -entzündlichen Processen des äusseren 
und mittleren Ohres als schmerzlinderndes 
Mittel ausgedehnte Verwendung. Man bereitet 
dieselben in der Weise, das« man ein .Stück 
Verbandgaze von etwa 18 Quadratcentimeter 
Grösse in abgekochtes, gut warmes Wasser 
eintaueht, dann auswiudet und locker zusam- 
mengckrüllt auf die Ohrgegend auf legt. In Er- 
mangelung von Gaze kann auch ein ö — 8fach 
zusAiiiriiengclegte* Taschentuch in Compresscn- 
forin zu diesem Zwecke verwendet werden. 
Um den Luftzutritt zu verhindern, wird der 
Umschlag mit einem impermeablen Stoffe 
(Guttaperrhapapier, Lint u. s. w.) in der Weise 
bedeckt, dass der letztere überall mehrere 
Centimeter weit den Umschlag überragt, und 
das Ganze mittelst einer Binde befestigt. Ein 
solcher Umschlag soll 0--10 Stunden seine 
Wärme und Feuchtigkeit bewahren. Nach 
der Abnahme des Verbandes ist die betreffende 
Partie mit kaltem Wasser abzuwaschen und 
mittelst eines rauhen Tuches wieder gut wann 
zu reiben; auch soll der Kranke in den nächsten 
Stunden womöglich das Zimmer nicht ver- 
lassen. Wagenhloser. 

Hydrotherapie. Vernünftig gehaudhabte 



— Hyperaesthesia acustica. 

Anwendung von hvdropathischen Proceduren 
erweist sieh bei Erkrankungen des Gehör- 
organs häufig von günstigem Einfluss, 
andererseits wird durch unzweekmässige lind 
übertriebene Verwendung nicht selten erhelv- 
Uoher Schaden gestiftet Das letztere gilt 
namentlich in Bezug auf die Anwendung der 
Strahle ndouche auf den behaarten Kopf, 
sowie auf die so vielgebrauchten kalten 
Uebergiessungen des Körpers. Als zweck- 
mässiges Mittel zur Abhärtung bei grosser 
Empfindlichkeit der Haut una Neigung zu 
Katarrhen erfreuen sich grosser Beliebtheit 
und dürfen als unschädlich für das Ohr gelten 
tägliche kalte Abreibungen des Körper* 
mit Vermeidung des Kopfes. Man lässt die- 
selben am besten des Morgens vornehmen, 
bei zarten Kindern, sowie bei Beginn mit den 
Abreibungen in der kälteren Jahreszeit, 
anfangs mit lauem Wasser und erst allmählich 
zu kühlerer Temperatur übergehend; ferner 
ist Sorge zu tragen, dass die Procedur der 
Waschung und folgenden Abreibung rasch, im 
Zeiträume von wenigen Minuten, vollendet ist. 
Bei anämischen und geschwächten Individuen 
kann zur Erzielung einer kräftigeren Reaetioii 
nach der Abreibung noch ein Kurzer Aufent- 
halt iin warmen Bette angezeigt erscheinen. 
Zum gleichen Zwecke wird bei Kindern der 
Gebrauch der Regen donche (bei Schutz des 
Kopfes durch eine Badekappe) mit anfangs 
lauem, y>äter kühlerem Wasser empfohlen. 
Kalte Bäder (Fluss-, Wellenbäder) sollen 
von Ohrenkranken nur mit Vorsicht gebraucht 
werden. Noch am unbedenklichsten kann die 
wohlthätige Einwirkung des kalten Bades ge- 
stattet werden l*ei gut genährten und kräftigen 
Individuen mit cTiromsehen Katarrhen und 
abgelaufenen Eiterungen. Auch hier sind alle 
Vorsichtsmaassregeln zu beachten, wie sie für 
kalte Bäder überhaupt gelten, kurze Dauer 
des Bades, gutes Abtrocknen und gehörige Er- 
warmung des Körners, und daneben, zumal bei 

S ersistenten Perforationen, noch besondere 
üeksichten auf das kranke Ohr, Verhütung 
des Eindringens von Wasser in den 
Gehörgang durch Vermeiden des Unter- 
tauchens, Verschluss des Ohres mit 
festubschliessenden Tampons von mit 
Oel getränkter oder in erweichtes 
Wachs getauchter Watte, Ohrschutz- 
klappcn oder Badekappen. Für zarte, 
anämische Individuen, sowie bei Sklerose er- 
weisen sich die kalten Bader nachtheilig, uud 
haben hier lauwarme Wannenbäder von 
25— 27 °R. in Betracht zu kommen. Bei dem 
letztgenannten ProceBse zeigen diese, wenn 
pmtrahirt genommen, häufig eine beruhigende 
Einwirkung auf bestehende Ohryeräusehe. 

\\ agenhäuser. 

Hyperacusls s. u. Hyperaesthesia acustica. 
Hyperacosls Wllllslana a. Paraeusis WillisiL 
Hyperaesthesia acustica. Mit diesem Namen 
bezeichnet man allgemein zwei verschiedene 
Zustände: 

1. einen solchen von vorübergehendem Besser- 
hören (Oxvecoia), während dessen die be- 
treffenden Individuen, wenn sie sonst normal 
hören, Töne und Geräusche besser und deut- 
licher vernehmen, als andere Normalhörend e, 
oder, wenn sie schwerhörig sind, eine auf- 
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fallende Besserung ihres Gehörs zeigen. Der- 
artige Zustände kommen sehr selten vor, meist 
bei erregbaren Individuen ohne sonstige Hör- > 
Störungen, besonders bei geistiger Erregung 
und leichten Kopfcongestinnen nach Genuss 
geistiger Getränke (Politzer). Ferner wurde 
Scharfhörigkeit beim Erwachen aus der Chloro- 
form nar kose beobachtet (Urbantschitsch). 
— Bei Schwerhörigen, namentlich solchen, 
die an Anämie des Labyrinths leiden, wurde 
unter gewissen Umstünden eine Besserung der 
Hörschärfe constatirt, z. B. bei einem Mädchen 
jedesmal vor Beginn der Menstruation; ein 
Kuala? hörte regelmässig besser, bevor er an 
Angina «aler Schnupfen erkrankte (Bür k ner). | 
2. Die Hy peraest hesia acustica s. str. j 
{Hyperaesthesui dolorosa) ist ein Gefühl von 
Unbehaglichkeit oder sogar Selimen.empfindiing | 
im Obre bei Einwirkung sehr hoher Töne und 
Gerau sehe, lu lädieren Graden dieser Ueber- 
empfmdlichkeit können alle Töne und Geräusche ; 
ein solches Unbehagen oder eiue Sch merz - 
empfindung im Ohre zu Stande bringen. Die 
Hyperästhesie kann bei vollkommen normaler 
Hörschärfe Vorkommen, meist nur bei sehr 
hohen Klängen, und ist daun abhängig TOB 
dein nervösen Zustande, der Gemüthsstimiuung I 
u. s. w. Die höheren Grade der Hyperästhesie 
kommen ebenfalls in Folgt? von nervösen Stör- 
ungen vor, bei Hysterie. Schlaflosigkeit, Mi- 
gräne, Trigeminusneuralgien, bei manchen Er- 
krankungen des Centralnervensysteiiis, mitunter 
nach derEntfemung vonOhrenschnialzpfröpfen. 
Sapolini hat in 13 Fällen Hyperästhesie mit 
Schwindel und subjectiven Geräuschen bei 
Gebrauch von Argem. nitr. als Haarfärbemittel 
beobachtet; mich Weglassung desselben trat 
in allen diesen Fällen Heilung ein. Häufiger 
ist UebereropfindUchkeit des Ohres bei Er- 
krankungen <les Gehörorgans, sowohl des schall- 
leitenden, als des percipirenden Apparates, be- 
sonders bei gleichzeitiger Erkrankung beider, 

£. B. bei der rnit hochgradiger Schwerhörigkeit 
verbundenen Sklerose, ja selbst bei absoluter 
Taubheit (Politzer). Es ist aus diesem 
Grunde manchmal der Gebrauch des Hörrohres 
unmöglich. Einer meiner Patienten, der von 
Jugend auf schlecht gehört hatte { liess sich 
nicht weiter behandeln, nachdem eine geringe 
Besserung eingetreten war, weil ihm das Hören 
Schmerz verursache. Kiesselbach. 

Hyperostose des Schläfenbeins. Wir unter- 
scheiden eine Masseuzunahme, die sich gleich- 
mäßig auf alle Theile des Schläfenbeins 
erstreckt oder einen grösseren Abschnitt des- 
sellieu befällt, von «len umschriebenen Knochen- 
gesch Wülsten, den Exostosen und Osteomen. 
Die allgemeine Hyperostose kommt als Theil- 
ersebeinung einer solchen des ganzen Schä- 
dels oder auch einer nur halbseitigen Hyper- 
trophie (Fried reich) vor. Der Knochen ist 
vergrössert und verdickt; es rcsultirt eine 
Verkleinerung der Holilräuiiie des äusseren 
und inneren Gehörgnnges, der knöchernen Tuba 
(G ruber), der Pauken- und Warzenhöhle. 
Die Ursache wird in Syphilis oder Rlmehitis 
vermuthet. 

Häufig führen die Erkrankungen der Pau- 
kenhöhle um! ihrer Nebenhöhlen durch länger 
dauernde Hyperämie der Schleimhaut, die 
hier von dem Periost nicht zu trennen ist, I 



zur Neubildung von Knochengewebe. Wenn 
wir auch oft hyperostot iselie Zustände des 
Schläfenbeins ohne Entzündungserselieinungen 
linden, so ist es doch «wahrscheinlich, (lass 
wenigstens die regionäre Hyperostose Bich an 
solche angeschlossen hat. Im Gegensätze zu 
der allgemeinen, auf eonstitutionellen Ur- 
sachen beruhenden Form wollen wir mit 
llabermann die an entzündliche Vorgänge 
sicli anschliessende, mehr weniger ausgebreitete 
Hyperostose als Osteosklerose bezeichnen. 
Diese Osteosklerose ist „geradezu ein physio- 
logischer Vorgang 44 (Be z old) bei chronischer 
Mitteloh re iterung. Bildet sie einerseits einen 
8chutzwall gegen das Weitersehreiten destnie- 
tiver Processe, so kann sie andererseits auch 
zu gefährlichen Coinplicationen disponiren, 
indem sie den Entzflndungaproducten den 
Durchbruch nach der Körperoberfläche er- 
schwert. Letzteres tritt nicht allzuselteo bei 
Cholesteatomen ein, in deren Umgebung die 
Osteosklerose eine sehr hochgradige zu sein 
j pflegt. Dich Knochengewebe zngt sich bei der 
Operation dieser Schläfenbeine meist von 
elrenbeinbarterConsistcnz, auf weiten» Strecken 
hin gefässlos (Ebumeation). Wir müssen bei 
der Sklerosirung des BcnlXfenbeÜia unter- 
scheiden, ob sie die pneumatischen Bäume 
oder die Mark räume des Knochens befällt. 
In ersterem Falle finden wir die Zellen des 
pneumatischen Systems von sehr festen Wän- 
den umgeben und verkleinert; im zweiten 
Falle, der besonders bei seit der Kindheit be- 
stehenden chronischen Eiterungen uus ent- 
gegentritt, finden wir den Knochen bis an 
die Oberfläche eburnisirt und die Warzen- 
höhle mit ihrem Zellensystem sehr wenig ent- 
wickelt. Die regionäre Hyperostose der 
Labyrinthkansel (wie des äusseren Gehör- 
ganges) wiru au anderer Stelle besprochen. 
Auch sie ist. als Folge hingdaueroder Hyper- 
ämie der Schleimhaut der Paukenhöhle oder 
! auch der beuaehbarten endolaby rint hären pe- 
I riostalen Auskleidung aufzufasseü. Schwartze 
| hat zuerst auf die prognostisch ungünstige 
Bedeutung der durch das Trommelfell durcTi- 
ftchimmernden Hyperämie der Paukenhöhlen- 
schleimhaut in der Gegend des Promontorium 
bei Mittelobrsklerose aufmerksam gemacht. 
In ihr gelaugt die zur Hy|>erostose führende 
Hyperämie zum Ausdruck. 

Symptomatisch kommt die Hyperostose und 
Sklerose des Schläfenbeins als solche kaum in 
| Betracht. Wir werden sie erwarten, wo lang- 
jährige Eiterungen bestanden haben, der Ein- 
blick in deu Knöchernen Gehörgang durch 
gleichmäßige Verdickung der Pars tyinpaiiica 
erschwert ist, während das Bestehen umschrie- 
bener Exostosen noch nicht für Hyperostose 
spricht. Ob die Schmerzen, die von mehreren 
Autoren bei der mit Sklerosirung identischen 
„eondensirenden Ostitis“ beobachtet wurden, 
wirklich von dieser abhangen oder nicht viel- 
mehr Folge der Anwesenheit latenter Ent- 
z ündungse rreger sind (Z a u fa 1 - S t e i n b r ü g g e), 
bleibt fraglich. Vohsen. 

Hypnose. Die ersten Mittheilurigen von Ein- 
wirkung auf das erkrankte Gehörorgan durch 
Hypnose rühreu von französischen Beobachten! 
(B e r n h e i in, Li c h t w i t z »her, später wurde dann 
auch von anderer Seite (Barth, Krakauer) 
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ihre Wirksamkeit bei den functioneUen Stör- 
ungen des Ohres bestätigt und Heilung hyste- 
rischer Taubheit durch Hypnose berichtet. 
Urbantschitsch, der namentlich in Bezug 
auf snbjeetive Ohrgerausche, al»er auch l»ei 
Gehör» torungen überraschende Erfolge gesehen 
hat, macht aufmerksam, dass die anfänglich 
bedeutende Einwirkung auf die Hörstörungen 
später ganz aushleihen kann, weshalb auch 
bei ursprünglich günstigen Ergebnissen die 
Prognose sehr zurückhaltend gestellt werden 
soll. W agenhäuser. 

Hysterie. Das Gehörorgan ist häufiger, als 
aus der Literatur henrorzugehen scheint, Sitz 
von Erscheinungen, die einer hysterischen 
Neurose zugeschrieben werden müssen. Die- 
selben können in folgende Kategorien einge- 
theilt werden: 1. Alterationen in der specifi- 
schen acustischen Sensibilität (Anästhesie, 
Hynästhcsic, wirkliche acustische Hyper- 
ästhesie); 2. Alterationen der Hautsensibilität 
im Bereiche der Ohrmuschel, des (Jehörganges, 
des Trommelfells (tactile, schmerzhaft«*, ther- 
mische u. s. w. Anästhesie, Hypästhesie, Hy- 
perästhesie); 3. Otalgien hysterischen Cha- 
rakters; 4. Ilystorogene Zonen im Gehörorgan ; 
5. Vasomotorische Störungen und Blutungen 
aus dem Ohre (letzten* s. u. Vicariirende 
Blutungen aus dein Ohre). 

1. Du* Alterationen der acustischen 
Sensibilität können sich entweder als Theil- 
erscheinuDK einer hysterischen allgemeinen 
Ifemianästnesie kundgeben oder könuen für 
sich allein auftreten; im letzteren Falle muss 
die Ursache der Localisation der Hysterie 
zumeist in anatomischen, wenn auch zuweilen 
leichten, Läsionen des Gehörorgans gesucht 
werden. Man kann hochgradig«* oder auch 
vollständige Taubheit fimlen, die entweder , 
von organischen Läsionen des Gehörorgans 
Abhängen, oder aber bei Individuen von neu- 
rotischer Anlage durch Traumen, Intoxicatio- 
nen, nllgem<*i»e infektiöse Krankheiten mit 
acutem V «Haufe (namentlich Ileotyphus) u.s. w. 
bervornrufen weiden kann. Zuweilen kom- 
men Taubheit und Stummheit vereint vor 
(hysterische Taubstummheit). Die organischen 
Läsionen des Gehör«»rtfans , die liei prädispo- 
nirten Individuen die Lncalisation «1er Neurose 
in «lemselben bewirken, sind zuweilen so 
leichter Natur, «biss sic bloss durch eine ge- 
naue Prüfung erkannt werden können und 
klinisch gegenüber der Bedeutung der funetio- 
nellen Symptome in den Hintergrund treten. 
Was das Trauma betrifft, so vermag es, auch 
wenn es nur geringfügig ist, entweder artisti- 
sche Anästhesie allein oder auch andere 
Anästhesien hervorzurufen. Direct auf das 
Gehörorgan p*richtete Traumen, «lie iu F«dge 
der organischen Läsionen, die sie hervorrufen, 
im Stande sind, einen gewissen Grad von 
Taubheit zu erzeugen, Können gleichzeitig 
functioneile Störungen veranlassen, so «biss 
hier«lurcli ein comjdicirtes klinisches Bild zu 
Stamle kommt. Die hysterische Taubstumm- 
heit verdient einen eigenen Platz in der Reihe 
der Krankheiten; sie entstellt gewöhnlich plötz- 
lich nach einem typischen hysterischen An- 
fall, verschwind«*t rasch oder langsam und 
hat auf die Intelligenz gar keinen Einfluss. 
Die Taubheit kauu auch mit der Stummheit 



altemirend auftreten oder gescdlt sich nur 
einer Aphonie zu: nicht selten kommt Stumm- 
heit ohne Taubheit vor. Organische Läsionen 
des Gehörorgans, auch wenn sie leichter Na- 
tur sind, veranlassen zuweilen nicht nur 
functioneile Störungen im Ohre, sondern auch 
im Bereiche and«*rer Sinnesorgane. 

Die hervorstechendsten functioneilen Cha- 
raktere der artistische*» Hypästhesie und 
Anästhesie sind die folgenden: Abnahme der 
Perception der Töne, und zwar gleichförmig 
längs «1er ganzen Tonleiter; es handelt sieh 
um eine Depression der acustischen Thätig- 
keit im Allgemeinen, «lie bis zur vollständig«*!! 
Vernichtung des Gehörvemtfgens führen kann. 
Der Web er’ sehe Versuch lässt je nach dem 
Charakter der Anästhesie zwei Modalitäten 
erkennen. Wenn diese hochgradig und nur 
peripherisch ist, wird «lie Stimmgabel vom 
Scheitel vnruiegen«! auf der gesunden oder 
in geringerem Grade angegriffenen Seite ver- 
nommen; bei leichteren Graden von Hypa- 
sthesie mit vorwiegend psychischem Charakter 
kann die Lateral isation fehlen oder am schlech- 
teren Ohr«* atattfinden, wenn u d l we n nebst 
der hysterischen Hypästhesie auch, wie es 
häufig* vorkommt, eine Läsion des Schallleit - 
ungsupparates vorhanden ist. Der Rinne’ 
sehe Versuch ergiebt meistens ein positives 
Resultat mit Tönen von Ü4 — 300 «nnfacheu 
Schwingungen. Bei Imchgratüger Taubheit 
kann «las Ergebnis» in verschiedener Weise 
negativ werden, auch ohne eine Alteration 
«les sehall leitenden Apparates. Beim Versuche 
von Schwabach erscheint die Dauer «1er 
Perception der auf «len Sehciicl gesetzte» 
Stimmgabel im Vergleich kürzer, als sie nor- 
maliuässig zu sein pflegt. Die Hörweite für 
di«* starksehlagcnd«- t'hr ist grösser, un«l zwar 
zuweilen um «las Dop|>elte, als die für Flüster- 
spraelie, also ganz entgegengesetzt den Ver- 
hältnissen, wie sie bei organischen Erkrank- 
ungen des Labyrinths Vorkommen, diealnT 
«loch funetionefte Ers«*h«*inung»*n darbieten, 
«lie den«*n «1er acustischen Anästhesie glei- 
chen. Ei» werthvolles «liagn«istis< , hes Krite- 
rium bildet fi-ruer «lie Veränderlichkeit der 
Hörscliärl'e, die zuweilen innerhalb sehr weiter 
Gr«*nz«*n schwankt und ohne irgendwelche 
nachweisbar«* äusm*re Ursache oder aber nach 
Anwendung von Mittel» aiiftritt, die auf «lie 
Sensibilität einwirken. Auch die elektrische 
Erregbarkeit «les Nerv, acusticus bietet be- 
nierk«nswertlie Variationen; oft fallt die ver- 
minderte Reizbarkeit mit «1er aeiistisehcn 
llyiiästliesi«* zusammen, Währ«»n«l bei a«*ut 
verlaufenden organischen Läsionen des schall- 
pereipirenden Apparates gewöhnlich _ eine 
Steigerung «l«*r elckt rischen Erregbarkeit vor- 
handen ist, kommt im Gegeiltheil bei funetio- 
nellen Alt«*rati«>iu“t» in «1er Kegel eine Abnahme 
«lers«*ll»en vor. Die subjeetiven Geräusche 
betheiligen sieh, streng genommen, nicht an 
dem Aufbau des Symptombilde« der hyste- 
rischen artistischen Hypästhesie; sie können 
aber «len « nvalmten. rasen erfolgenden Aender- 
unge» «h rH«»rsehärfe vorausg«*hen oder können 
sic begleit« » oder «Icnselben naelifolgen. Auch 
«ImS. hu indolaufälle gehören, streng genommen, 
nicht zum Kränkln itsbilde der hysterischen 
Taubheit, ja «las Fahlen dies«*» Symptoms bei 
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raschem Auftreten der Taubheit kann ein wich- 
tige« differentielles Kriterium abgehen gegen- 
über den acuten Krankheiten des Labyrinths. 
Schwindelsymptome können jedoch während 
des Anfalls auftreten. 

Die acustische Anästhesie hat, wie die anderen 
Arten von Anästhesien, die bei Hysterischen 
vorzukommen pflegen, einen vorwiegend psy- 
chischen Charakter. Es müssen in dieser Be- 
ziehung die Kranken in zwei Hauptkategorien 
getheilt werden. Zu der einen gehören die- 
jenigen, bei denen trotz einer anseneinend voll- 
ständigen Taubheit bei Anwendung bestimmter 
Kunstgriffe das Vorhandensein einer gubcun- 
scienten Pereeption der Töne nachgewiesen 
werden kann; zu der anderen gehören hin- 
gegen solche Kranke, bei denen nie acustischc 
Pereeption vollständig fehlt. Die Entstehungs- 
weise der hysterischen Taubheit ist verschieden; 
zuweilen tritt sie rasch auf, namentlich, wenn 
die acustische Anästhesie das wesentlichste 
Symptom bildet, d. h. nicht mit organischen 
Läsionen des Gehörorgan« verbunden ist; 
andere Male erfolgt die Abnahme des Hör- 
vermögens in langsam progressiver Weise. Ge- 
legenheitsursaehen zur Entstehung der hyste- 
rischen Taubheit bilden heftige Gemutlm- 
bewegnngen (Zorn, Schreck. Affecte u. s. w.) 
oder die typischen hysterischen Anfälle. Die 
Prognose ist im Allgemeinen ziemlich günstig 
und hängt von der des neurotischen All- 
gemeinzustandes ab. 

2. Sensibilitätsstörungen der Haut 
und der Schleimhäute. Die klinische Er- 
fahrung zeigt, dass die Beziehungen zwischen 
der acustischen Sensibilität und dem Tast- 

• vermögen sehr verschiedenartig sein können, 
und zwar kann 

a) die Abnahme der acustischen Sensi- 
bilität mit der Abnahme des Tastvermögen* 
Hand in Hand geben (der häufigste Fall); , 

b) es kann eine Verminderung der acustischen j 
Sensibilität ohne eine entsprechende Vermin- 
derung des Tastvermögens vorhanden sein; 

c) das Tastvermögen kann bloss einseitig ge- 
schwächt sein, während die acustische Sensi- 
bilität auf beiden Seiten gestört ist; d) die 1 
acustische Sensibilität ist vorwiegend auf der i 
einen Seite, das Tast vermögen hingegen auf 
der entgegengesetzten Seite vermindert; e) es 
kann die Han Sensibilität bloss an den Ex- ; 
tremitäten geschwächt sein, während anf beiden 1 
Seiten Hyperacusis vorhanden ist. Man kann 
im Allgemeinen sagen, dass, je hochgradiger j 
die Anästhesie iin Hysterismus i«t, um so mehr 
der peripherische Charakter derselben vor- 
wiegt. und es leiden dabei die verschiedenen 
sensiblen Apparate einer bestimmten Körper- 
region. Wenn hingegen die Anästhesie gering- 
gradig und vorwiegend p^y.-hischer Natur ist, 
dann kann man mit Lei«‘htigkeit Unterschiede 
im Verhalten de- Tast vermögen« und der 
acustischen Sensibilität eon*tatir<n. 

3. Otalgien hysterischen Charakter». 
Die Otalzie lind die Neuralgia rnastoidea l».*i 
hysterischen Individuen kennen von organi- 
schen Alterationen des Gehörorgan*. «bhängen. 
die zuweib-o nur von geringer B-d“iitung -ind 
und bei gefunden Indiv iducn gar k- in»*S< bn ■ r 
ze n hervomilen wurden. Nam'ft'li' h -ind »•« 
die acuten und *ü («acuten eitrigen Prc«»»« 



im Mittelohre und deren Folgezustände, die so 
lebhafte lind andauernde Schmerzen veranlas- 
sen, dass man an die schwersten Complicatio- 
nen zu denken genöthlgt wird. Andere Male 
ist die Otalgie von mehr oder weniger schmerz- 
haften Alterationen der dem Ohre benachbarten 
Theile abhängig, spee. des Kuchen», oder von 
Zahnearies. Auch die katarrhalische Mittel- 
ohrentzündung kann von Schmerzen begleitet 
sein; die Luftcinblnsung in die Paukenhöhle, 
die Paraeeutese des Trommelfells können hef- 
tige Schmerzen und selbst Anfälle von Uon- 
vulaionen zur Folge haben. 

4. Hysteropene Zonen im Gehörorgan. 
Bekanntlich bildet das Gehörorgan auch im 
physiologischen Zustande den Ausgangspunkt 
von vielen lteflexcrscheinungen. Diese Kennen 
nun bei IIv sterischen in Mfkinrtein NlBIW 
vorhanden sein. Namentlich sind es Heflexe 
motorischer Natur, die wegen ihrer Itensitftl 
und Persistenz die Aufmerksamkeit auf sieh 
ziehen; es stehen aber diesellnm in gar keinem 
Verhältnis« zu der Itennität des peripherischen 
Reizes, bezw. der organischen \ erändrrungcti 
des ( iehöroigans, durch die sie hervor- 
gerufen worden. Die Mehrzahl der licflex- 
erscheinungen motorischer Natur, die vom 
Gehörorgan nusgehen, kann bezogen werden: 
auf die Wände des äusseren Gchörgnnges mul 
| das Trommelfell; auf das Mittelolir und die 
Ohrtrompete; auf den Perceptionsapparnt der 
Töne im Allgemeinen. Es kann sich um Re- 
I Mexe namentlich des Re*plrarion»apparates 
' (Husten, Asthma), um Hchwindelmnfalle mit 
Ekel und Brechneigung und um wirkliche 
1 hysterische Anfälle mit intensiver Reaction 
des ganzen Organismus handeln. 

Bei der Therapie der hysterischen Hvmptom« 
des Gehörorgans muss man nebst der allgc- 
j meinen Behandlung der Neurose in schonender 
Weise auch jene organischen Läsionen zu lw*- 
känipfen suchen, die die Loealisation im Ohre 
veranlassen. Es muss jedoch daran erinnert 
werden, dass ein«- rein locale Behandlung 
meistens ohne Erfolg bleibt, und dass eine 
solche, wenn sie zu energisch ist, geradezu 
schädlich werden kann. Operative Eingriffe, 
deren Indication Iwgründet ist, können, wenn 
sie nicht suggestiouirend wirken, als neue 
psychische Traumen sich darstellcn, die die 
neurotischen Zustände versehlimmem oder aber 
modifidren. In letzterem Falb* wird, wenn der 
chirurgische Eingriff eine bemerkenswert he 
Aenderung in den localen organischen Sympto- 
men hervorbmehte «»der gar die Krankheits- 
ursache aufhob, auch die Ih s-erung nieht lange 
ausbieiben; wenn hingegen der chirurgische 
Eingriff die localen Zustände nur in gering* n 
Grade zu modifieiren vermochte, dann v* i r«l 
«h-s-en beil-Hfiie Wirkung dur« h den Schaden, 
den er ab Trauma hervomift. coinpeiiMrt oder 
sogar fil.ertrof!* n. Der >ugge-ti»,n, und zwar 
auch während *1*» Wachsein», und der elek- 
trischen Behandlung in ihren verschiedenen 
Formen gebühren würdige Platze in der The- 
rapie *i» r von .-eiten «h s ( ««-hörorgam» aus- 
gehenden hysterischen Lr-' h* inung*-n. 

Gradenigo. 

Irterus f'lmlämie. 

IneUura Interfragira ». u. Ohrnm-eh»! 
Ana i* »in i e, 1 h r* i I u *lc. 
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Incisura mastoidea «. u. Warzenfortsatz : 
Anatomie, beschreibende. 

Incisura tympanica s. Rlrini. Unter 
Rivini’scher Incisur versteht man einen Aus- 
schnitt am inneren freien Ende der oberen 
Gehörgangswand. Dieselbe wird vorn von einem 
ursprünglich dem Annulus tympanicu* ange- 
hörenden Fortsatz (Spina tvmpauica posterior), 
hinten von dein oberen Ende des eben ge- 
nannten Ringes begrenzt, wahrend der Ein- 
schnitt, dessen Grösse mannigfach variirt, von 
der Schuppe des Schläfenbeins getragen wird. 

Zuckerkand). 

Incisurae Santorlnl. Santoria’sche Spal- 
ten werden zwei im Knorpligen Gehörgange 
h<*findlichc Spalten genannt, die durch 
unvollständige Verwachsung der diesen Ge- 
hörgangsabschnitt ursprünglich bildenden drei 
voneinander getrennten Knorpel entstehen. 
Man unterscheidet eine laterale Spalte — 
Incisura majnr — und eine mediane — Incisura 
minor — ; die ersterc gehört der vorderen, die 
letztere vorwiegend der unteren Gehörgangs- 
wand an. Die Spalten werden durch straffes 
Bindegewebe geschlossen, laufen nahezu ein- 
ander parallel und liegen auf der Höhe von 
Knickungen des knorpligen Gehörganges, so 
dass sie nach Ostmann wie Charniere zu 
wirken vermögen, die bei Zerrung und beim 
gewaltsamen Zusammendrücken des Gehör- 
gangknorpels Brüchen desselben entgegen- 
wirken. Ostmann. 

Incus s. u. Gehörknöchelchen: Amboss. 

Influenza. Erkrankungen des Gehörorgans 
sind allseitig als eine häufige Complication 
der Influenza verzeichnet worden. Dieselben | 
können sieh gleich im Beginn der Erkrank- 
ung oder auch erst nach 8—14 Tagen und 
darüber einstellen, in seltenen Fällen erscheinen 
sie als erstes Zeichen der Infection noch vor 
dem Auftreten der katarrhalischen Symptome. 
Die Influenza-Otitis ist zumeist eine (häufiger 
einseitige, als doppelseitige) acute Otitis media 
not oder ohne Perforation des Trommelfells 
und von den leichtesten bis zu den schwersten 
Graden schwankend. Eigentümlich sind 
wenigstens den schwereren Formen der In- 
fluenza-Otitis die unverhaltiiissinässig heftigen 
und weithin ausstrahlenden Schmerzen, die 
zum Theil neuralgischer Natur sind und daher 
nicht, selten den Durchbruch des Trommel- 
fells oder selbst den Ablauf sämmtlicher Eut- 
zündungscrscheinungcn um ein Beträchtliche« 
überdauern. Ebenso pflegen die snbjectiven 
Geräusche, das Veretopfungsgefflhl iiu Ohre 
und die Schwerhörigkeit eine hohe Intensität 
und eine hinge Dauer zu zeigen. Ferner 
werden bei der Influenza-Otitis, besonders 
deren perforativer Form, weit häufiger, als bei 
anderen acuten .Mittelohrentzündungen, hämor- 
rhagische Erscheinungen beobachtet, in Form 
von Ekcliytuosen und Blutblascn am Trommel- 
fell und den Gehörgangswändeo , Blutungen 
von der Oberfläche des Trommelfells, rein 
blutigem oder blutgcmiscbtcin Ausfluss nach 
geschehenem Trommelfolldurchhruch. Indessen 
wäre es falsch, in den erwähnten hämorrhagischen 
Symptomen etwas für die Influenza Typisches 
zu sehen, und zwar ans dem Grande, weil die 
Mi-hrzahl der Influenza-Otitiden ohne jedwede 
Blutungen verläuft, und weil letztere anderer- 



seits, wenngleich viel seltener, auch in Fäl- 
len genuiner acuter Entzündungen des äus- 
seren und mittleren Ohres Vorkommen. Die 
Perforation des Trommelfells, wenn eine 
solche eintritt, findet sieh um häufigsten im 
vorderen unteren Quadranten, sie kann jedoch 
ebensogut an jeder anderen Stelle eintreten, 
ja von Kose garten und Haug ist auf ein 
unverhältnissmässig häufiges ErgnflVueein des 
oberen Paukenhöhlenrauiues _ hingewiesen 
worden, bei Eiterung mit Perforation der Mem- 
brana flaccida Shrapnelli, und mit besonders 
schweren Symptomen, wenn der hintere Ab- 
schnitt des* genannten Raumes den Ort der 
Entzündung darstellt. Als Krankheitserreger 
hat Scheibe bei den Frühformen im Pauken- 
höhlensecrete den (auf dem Blutwege einge- 
I wanderten) specifischen Influenzabacillus ge- 
I fuuden, während die Spätformen ihre Entstehung 
einer secundären Infection vom Rachen au» 
mit den gewöhnlichen Mikroorganismen der 
acuten Mittelohrentzündung (Diploeoccen, 
Staphylococcen , Streptococcen) verdanken. 
Aber auch hei den Früh formen überwuchern 
letztere den Influenzabacillus bald und ver- 
drängen ihn schliesslich vollständig. Der Ver- 
lauf der Inflnenza-Otitis ist gewöhnlich ein 
günstiger, mit Schluss der Trommelfell Perfo- 
ration und allmählicher Wiederherstellung des 
Hörvermögen», ln anderen, nicht seltenen 
Fällen dagegen gesellen sich weitere Compli- 
catiouen hinzu, vor allein Entzündungen des 
Warzenfortsatzes, die gerade bei Influenza 
relativ oft beobachtet werden. Dieselben 
können leichterer Art sein und spontan oder 
auf locale Antiphlogoee wieder zurückgehen, 
es kanu nicht ntiiufer aber zur Eiterbildung 
und zur raschen Einschmelzung des Knocheti- 
gewebcs kommen und auf solche Weise dem 
Uebergreifen der Entzündung vom Ohre auf 
I die benachbarten lebenswichtigen Organe Thür 
I und Thor geöffnet werden. Daher erklärt es 
1 sich, dass z. B. extradurale Abscesse verhült- 
nissmässig oft bei Influenza-Otitis gefunden 
werden, (lass ferner die letztere häufiger, als 
andere Formen, durch intracranielle Compli- 
eationen tödtlich endet, und aus diesem Grunde 
i ist auch in prognostischer Hinsicht die 
Charakteri&irung der Influenza-Otitis als einer 
unter Umständen heimtückischen und das 
Leben bedrohenden Erkrankung gerechtfertigt. 
Die Behandlung weicht in keiner Weise von 
derienigen der gewöhnlichen acuten katarrha- 
lischen und eitrigen Otitis media ab. Gegen 
die Schmerzen erweisen sich oft die antineu r- 
algischen Mittel, Antipyrin, Phenacetin, Sali- 
pyrin, nützlich, bei Verdacht auf Eiterbildung 
in der Paukenhöhle ist möglichst frühzeitig 
die Trommelfellparacentese geboten, bei Er- 
krankung des Warzenfortsatze» muss, wenn die 
Erscheinungen nicht bald auf örtliche Anti- 
phlogose weichen, ohne langes Säumen dessen 
operative Eröffnung vorgenommen werden. 

Die sonst bei Influenza beobachteten Er- 
krankungen des Ohres stehen gegenüber der 
acuten Mittelohrentzündung weit an Häufig- 
keit und Bedeutung zurück. Im äusseren 
Gehörgange und am Trommelfell sind, neben 
der Otitis media oder selbständig, entzündliche 
Vorgänge verschiedener Art, diffuse Otitis 
externa, Otitis externa und Mvringitis haemor- 
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rhngica, Otitis externa cronposa, Fumnculosc, 1 
Ekzem, beschrieben worden, ferner kommen 
seitens des Mittelohres reine Otalgien ohne 
begleitende Entzündungserseheinungen vor. 
Das Labyrinth nimmt in geringem Grade ver- | 
muthlich an jeder intensiveren raukenhohlen- I 
entzündnng Anthcil, nur ausnahmsweise aber , 
erkrankt dasselbe selbständig und in schwererer 1 
Art. Es zeigen sich danu, meist auf beiden i 
.Seiten, rapide Gehörsalmahmc, starke subjec- | 
tive Geräusche, Schwindel, und die Hörprüfung 1 
ergiebt die für eine Aftection des oercipiren- 
den Apparates charakteristischen Zeichen. Der 
Ausgang ist gewöhnlich ein guter, doch kann 
allerdings auch die Taubheit auf einem oder 
beiden Ohren bestehen bleiben, und es werden 
die Kranken ausserdem mitunter noch später- 
hin durch Ohrgeräusche, Schwindel und | 
Taumeln beim Gehen belästigt. In Bezug auf i 
die Behandlung ergeben sich hier ebenfalls 1 
keine Besonderheiten. Bei den leichteren , 
Formen der Labyrintherkrankung genügen 
Bettruhe, innerliche und äußerliche Applica- 
tion von Jodpräparaten , eventuell Pilocarpin. 
Die schweren Formen sind wahrscheinlich 
allen unseren Heilbestrebungen unzugänglich. , 

Blau. | 

Inneres Ohr s. Bogengänge, Labyrinth und 
Schnecke. 

Insecten. ln der grossen und vielgestaltigen 
Klasse der Insecten musste es sehr nahe lie- 
gen, nach Gehörorganen zu suchen t da sehr , 
zahlreiche hierher gehörige T hie re die Fällig- j 
keit besitzen, Töne hervorzubringen. Jedoch J 
ist es bis jetzt mit Sicherheit nur bei einer ! 
einzigen Ordnung gelungen, solche Organe 
nachzuweisen, und zwar bei den Orthopteren, 
und hier auch wieder nur bei den Saltatorien. 
Hier sind dieselben* nach einem Typ gebaut, 
den wir sonst in der ganzen Thierreihe nicht 
wiederfinden. Es erscheint nämlich, ganz all- 
gemein gesagt, eine circumseripte Stelle des 
oberflächlichen Chitinpanzers zu einer feinen 
Membran verdünnt, einem Tympanum. Unter 
demselben liegt immer eine grosse Tracheen- 
blase, und zwischen beiden schiebt sich der 
Nerv ein. Bei den einzelnen Familien der 
Saltatorien liegen diese tyinpanalen Organe 
nicht an derselben Stelle, sie finden sich bei 
den Acridiern, den Feldheuschrecken, an der 
Seile de« ersten Baiiehringes, bei den Gryl- 
liden und den Locustidcn, den Laubheti- 
schrecken, im Schienbein des ersten Fush- 
paares. 

Was den feineren Bau der tyinpanalen Or- 
gane bei den Acridiern anlangt, so ist das : 
Tympanum in einen Chitinrahmen eingespannt 
und besitzt am Rande ein Stigma, durch 
das die unter ihm gelegene Tracheenblase 
sich mit Luft füllt. Der aus dem Brust gan- 
glion stammende Nerv tritt auf diellinteriläche 
des Tympanum und endigt hier in einer Gan- 
glienzelle, aus deren peripherem Ende ein gan- 
zes Bündel Nervenfibrillen entspringt. Die- 
selben bilden in ihrer Gesammtheit einen 
Schlauch, das Scolopophor, das mit einer End- 
faser an eine Hvpodermiszelle des Tympanum 
befestigt ist. In das Scolopophor ist die 
Chorda eingeschlossen, ein feiner Faden, der 
aus der Ganglienzelle entsteht und in einem 
Stift, dem scolopalen Körperchen, endigt. 

Encycloi>ädie 'ler Ohrenheilkunde. 



Ausserdem enthält der Schlauch noch zwei 
Kerne, einen apiealen und einen basalen 
Kern. Auch ein besonderer kleiner Muskel 
findet sieh, der zur Spannung des Tympanum 
dient. 

Bei den Grylliden liegen die Nervenappa- 
rate nicht direct dem Tympanum an, sondern 
sind oberhalb desselben an der Haut, wie ein 
System von Klaviersaiten, aiisgespannt. 

Krause. 

Insecten lm Ohre s. u. Fremdkörper. 

Interferenz-Otoskop. Dasselbe, von Lucae 
angegeben, bestellt aus einem Doppelotoskop, 
dessen gablig getheilte Gummirüliren (Inter- 
ferenzsenenkel) in zwei gekrümmte Metnll- 
röhren übergehen, die mit Hilfe eines Ge- 
lenkes und eines Gummibandes nach innen 
federn. An den Enden der Motullröhren sind 
durchbohrte Elfenbeinknöpfe angebracht, die 
luftdicht in die Ohren des zu Untersuchen- 
den eingesetzt werden. Vor ihrer gabUgen 
Theiluug ist die Gummiröhre dureli ein Zwi- 
schenstück mit zwei Guminisehläucheu ver- 
bunden, deren einer vom Untersueher in das 
Ohr gesteckt wird, während der andere mit 
einem kleinen, metallenen Sehallfänger von 
der Gestalt eines haltn n Paraboloids in Ver- 
bindung steht. Diesem Metallfanger werden die 
.Schallwellen einer Stimmgabel (c x ) zugeführt. 
Dureh abwechselndes Zudriicken des einen 
oder anderen Interferenzschenkels kann jedes 
Ohr für sich auf seine Reflexionsfähigkeit 
untersucht werden. Naelt Lucae ’s Unter- 
suchungen zeigt das Intcrferenzotoskop zumeist 
eine grössere Reflexion auf dem schlechteren 
Ohre. Die Reflexion nimmt zu bei allen Ver- 
änderungen iin schallzuleitenden Apparate, 
die direct oder in direct eine erhöhte 

Spannung des Trommelfells zur Folge haben. 

I Bei fehlenden objectiv nachweisbaren Ver- 
: ändern ngcu am äusseren und mittleren Ohre 
| deutet nach Lucae die stärkere Reflexion auf 
1 dem schlechteren Ohre auf eine tiefer liegende 
Krankheit des Hchallzulcitcwlen Apparates hin, 
während bei geringerer Reflexion auf dem 
schlechten Ohre mit grosser Wahrscheinlich- 
keit eine primäre Erkrankung des Labvrinths 
angenommen werden müsse. Schwabueh. 

Intermittens s. Malariaerkrankungen des 
Gehörorgans. 

Intralabyrinthärer Bruck und intralaby- 
rinthäre Drueksteigerung. Der retrolaby- 
rinthäre Druck ist der Annahme nach gleich 
dem intraeraniellen Drucke. Eine Steigerung 
des ersteren kann sowohl vom Mittelohr, wie 
von der Schadelhölde aus erfolgen ; wenigstens 
müssen wir nach den bestehenden anatomischen 
Verbindungen zwischen Labyrinth und Scha- 
delhühle letztere Möglichkeit zugeben. 

Wenn Schallwellen von massiger Amplitude 
die Steigbügelplatte in das Vestibulum hin- 
eiudrüngen, so entsteht keine Drueksteigening 
im Labyrinth, weil die Perilymphe gegen das 
runde Fenster nusweieht, das sich gegen 
die Paukenhöhle vorwölbt. Wird dagegen die 
Steigbügelplatte ungewöhnlich ausgiebig gegen 
den Vorhof bewegt, so können wir uus vor- 
stellen, dass dii* natürlichen Schutzvorricht- 
ungen des Labyrinths, also in erster Linie das 
runde Fenster und die Aauädncte, zur sofor- 
tigen und völligen Ausgleichung der durch 
12 
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das Vordringen der Steigbügelplatte bedingten 
Raumlteengung nicht ausreichen, und dass es 
dann zu einer die Hörfuiiction schädigenden 
Drueksteigening im Labyrinthe kommt. Es 
durfte einleuchten, dass,' je unvollständiger 
aus pathologischen oder vielleicht auch indi- 
viduellen Gründen die Schutzvorrichtungen 
functioniren, um so leichter Schädigungen des 
Gehörs in Folge derartig bedingter Druckatei- 
gerung auftretcn werden. 

Die Annahmeeiner intmlahyrinthuren Druck- 
Steigerung von der Schädelhöhle aus wird 
durch die anatomischen Verbindungen zwi- 
schen beiden Höhlen gestützt, die eine 
I> ruck iihert rugiing von letzterer auf das La- 
byrinth als möglich erscheinen lassen. Indes s 
will mit einer solchen Annahme nicht recht 
stimmen, dass in einer relativ grossen Zahl 
von Krankheitsfällen, wie Hirntumoren, Hv- 
drocephalus ti. s. w., die mit unzweideutigen 
Zeichen intracranieller Drueksteigening ein- 
hergehen, alle Hörstörungen fehlen. Es muss 
deshalb noch sehr dahingestellt bleiben, wie 
weit durch intracranielle Drueksteigening dns ! 
HörveruiiVgen geselwüligt werden kann, und 
dieses umsomehr, als eine genaue anatomisch- 
histologische Analyse anscheinend beweis- 
kräftiger Fälle gezeigt hat. dam die beob- 
achteten Hörstörungen an f Störungen der een- : 
tralen Leitungslmhneu des Acusticns zurück- 
zuführen waren und mit intracranieller Druek- 
steigening offenbar gar nichts zu thun hatten. 
Nimmt mau aber eine solche intraaurale 
Drueksteigening an, so wissen wir nicht, auf 
welchen t»esoncieren Vorgängen im Labyrinthe 
die durch sie bedingte' Hörstörung beruht 
Steiubrügge glaubte, die Ursache in IK*- 
nression der Membrana Rcissneri und durch 
diese bedingter Schädigung des Corti’schen 
Organs gefunden zu haben, eine Ansicht, 
der indessen Ost mann aus physikalischen 
und anderen Gründen auf das Entschiedenste 
entgegeuget roten ist. Auch Sieben mann 
erklärt die im Präparate gesehenen Depres- 
sionen als erst nach dem Tode, wahren«! der 
Entkalkung des Knochens, entstanden. Plau- 
sibler ist die von As her vertretene Auffass- 
ung, nach der jede Erhöhung des pcrilympha- 
tischrn Druckes die Uebertragnng «h'r’sefmii- 
schwingungen auf die lYrilymplu* schon an 
sieh erschwert und ausserdem Störungen in 
der Ausscheidung der Endolymphe, sowie 
( • i rcnlationss t öru ngen zur Folg«* hat, die 
ihrerseits Ernährungsstörung«*« der höchst em- 
pfindlichen Sinnesepit bellen herbei fuhren müs- 
s« n. Im Ganzen wird man nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft zweckmässig han- 
deln, wenn man bei Erkrankungen, die init 
intracranieller Drueksteigening und Hörstör- 
ungen einhergclieu. sich zunächst fragt, ob die 
Erkninkung, die die iutraeranielle Druck*tei- 
gerting b«*dingt, z. B. «1er Hirntumor, uicht 
gl«*ichzeitig intraeraniell eine Störung der 
L«‘itungsbnbneu des Acusticns, Ih*zw. dos ucus- 
tisch«*n Ccntrums verursacht, und man wir«l 
erst dann berichtigt sein, die Hörstönmg auf 
scciiiulÄre intralahyrintliärc Drueksteigening 
zurückzu führen, wenn durch die OlHluction 
und nachfolg«*nde mikroskopische Untersuch- 
ung dos Gehirn- der Nerv, aeustictis uml «lic 
centralen Lcituugsbalincn desselben nebst 



den semitischen Ccntren sich intact erwei- 
scn. Ostumnn. 

lntrameningealer Abscess ot Mischen Ur- 
sprungs. Kxtradurale Abscesse können in 
seltenen Fällen, wenn die Dura erweicht ist, 
durch diese perforiren und Eiteransammlungi'ii 
im Subdural raum zur Folge Indien. Meist 
kommt es allerdings in solchen Fällen zu 
rasch eintretender Verlöthung auch der wei- 
chen Hirnhäute untereinander und mit der 
Dura an der Stelle des Durchbruchs, SO dass 
der Subduralraum von dem durchbrechenden 
Eiter nicht mehr erreicht wird. Aber auch 
seihst dann, wenn ausnahmsweise ein Durch- 
bruch des Eiters unter die Dura erfolgt, bleibt 
es nicht lange bei diesem Zustande. Bald 
kommt es zur Entzündung der Pia, zur Le- 
ptomeniniritis oder, wenn auch hier wieder 
eine Verlöthung der weichen Hirnhäute im 
Bereiche «les Absccsses eintritt und ein Ab- 
schluss «les SubumchnoiilealraumH zu Stande 
kommt, zum L’ebergauge «1er Eiterung auf die 
Gehimoberfläehe. In «eltenen Fällen kann 
cs, besonders bei Sinusthrombnsen mit 
ausgedehnten extraduralen Abseessen, zu 
starker fibrinöser Exsudation an der Innen- 
fläche «1er Dura rnater und zur Bildung abge- 
schlossener Eitcrausammlungen in solchen, 
von Pseudomembranen abgeschlossenen , sub- 
dural gelegenen Hohlräumcit kommen. 

Brieger. 

Irritlrende Mittel* Die Verwendung solcher 
als reizende Einträufelung in den Gtdiörgnng 
oder in Form von Salben (Creosot, Campher, 
Ol. Ciyeputi, Ol. tcrebinthinae, Chloroform, 
Aether u. s. w.), wie sie früher vielfach in 
Gebrauch war, ist heute ganz verlassen. Nur 
zuweilen werden durch Laienverordnung noch 
einzelne dieser Mittel (Campher, Aether) als 
Linderungsmittel gegen Zahnschmerzen im 
Gehörgange verwendet. Zur Einwirkung auf 
die Schleimhaut «les Mittelohrs bei den chro- 
nischen Katarrhen linden Irritantia t heile iu 
Dampfform (Terpentin, Jodathvl, Aether sul- 
fur. und aeetie., Chloroform), thcils iu Form 
nu-dicameutöser Lösungen (Natr. carbon., Kal. 
jodat., Chloralhydrat) auch heute noch erfolg- 
reiche Anwendung. Ueber die Art der Ein- 
treibung dieser Dämpfe und Flüssigkeiten s. 
Dämpfe und Einspritzungen in die Tuba 
Eustaehii. Wagcnliäuser. 

•laliorandi. Die Folia .laboraudi sind die 
Fiederblätter de« Piloearpus oennatifolitu und 
enthalten als wirkendes Alkaloid das Pilo- 
carpin. Die Indicationen sind die des l«*tzt- 
genan nten (vergl. Pilocarpin). Die Anwendung 
uer Jaborand iblatl er hat vor ihm nur den 
äusscreu Vortheil der bequemen Einverleibung, 
und erfolgt als Theeaiifguss in Portionen von 
; 3 — 0 g, bei leerem Magen genossen, nin- 
• gegen hat es gegenüber der sulieutancn Ein- 
spritzung <1«*H ribwartdus die Naehtheile der 
geringeren Beständigkeit des Präparates und 
i somit der unsichereren Wirkung, «owie auch 
«ler zuweilen erheblichen Belästigung «les 
Magens. Da liei stärkeren Dosen Collaps- 
gefahr besteht un«l ärztliche Ueln*rwachung 
der Wirkung erforderlich macht, sollte Jabo- 
raiiditliee zur Sclltttauwendung nur in kleineren 
Eiuzclgnben von nicht viel über 3 g verordnet 
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werden. Ueberall aber, wo stärkere Dosining ' 
beabsichtigt wird, möge das Alkaloid subcutan 
angewendet und bis zum Ahkliugen der Wirk- 
ung ärztlich überwacht werden. Schubert. 

Jahreszeiten, Einfluss auf die Häuflgkeit 
der Ohrerkrankungen s. u. Statistik. 

Jodkalium. Auwendung local als Injcotion 
einer Lösuug von 0,1 — 1,5: 30,0 Aq. {x*r tubum 
in die Paukenhöhle bei Hyperplasie der Pauken- 
höhlenschleimhaut durch chronischen Mittel- 
ohrkatarrh; innerlich in der Dosis von 1 bis 
10 g pro die bei den tertiär syphilitischen 
Erkrankungen der einzelnen Abschnitte des 
Gehörorgans, sowie bei Erkrankungen des 
Labyrinths auch nichtayphilitischer Natur, l>ei 
denen eine Exsudation im inneren Ohre wahr- 
scheinlich ist. beim Mfm&re’scben Sympto- 
mencomplex, bei der Otalgia nervosa mit oder 
ohne gleichzeitige Trigeminusneuralgie, be- 
sonders bei Verdacht auf Syphilis, schliess- 
lich bei Entzündungen im Canalis Fallopiae 
(Zuckungen und leichte Parese der Gesicnts- 
nraakeln). ContralndicatioDeo sind in acuten 
Entzündungen des Mittelohrs, der Nase und 
des Nasenrachenraums gegeben. Eulenstein. 

Jodoform gelangt in der Ohrenheilkunde 
in dreifacher Gestalt zur Anwendung, ala 
Pulver, Emulsion und als Jodoformgaze. Das 
Jodoform pul ver ist gegen chronische Pauken* 
höhleneiterungen. zumal auf tuberkuh'Vser Basis, 
von Spencer, Hankiu, Czurdn u. A. em- 
pfohlen worden. Dass es hier von Nutzen 
sein kann, soll nicht beut ritten werden. Doch 
bafteu ihm leider zwei fatale Eigenschaften 
au, die seinen Wirkungskreis stark einengeu, 
nämlich erstens sein übler Geruch, der 
manchen Patienten Kopfschmerzen, Appetit- 
losigkeit und allgemeines UcbellieJinderi ver- 
ursacht. und zweitens der Umstand, «lass es 
gar zu häufig umschriebene Entzündungen de» 
äusseren Genörgaiiges hervorruft. Im I’ebrigeu 
gelten für das Jodoform die allgemeinen Vor- 
schriften der Pulverbehandlung des Ohres, 
man darf es nur hei grosser Trommel teil Per- 
foration und nur in geringer Menge insufHiren. 
Die von UrbautscTiitecli empfohlene Jodo- 
formeniulsitm (Jodoform 10,0, Glycerin 80,0, 
Aq. dest. 20,0, Gumni. Tragacanth. 0,2, täglich 
1 — 2 mal leicht erwärmt einzuträufeln und 
nach mehreren Minuten mittelst Wattetampons ■ 
zu entfernen) ruft nur selten im Gehörgange 
Entzündung hervor, theilt aber mit dem Pulver 
den üblen Geruch. Die Jodoformgaze wird 
in bekannter Weise zur Tamponade der opera- 
tiv erötfneten Paukenhöhle mul ihrer Neben- 
höhlen, sowie nach operativen intmeranicllen 
Eingriffen verwendet. Eitelberg. 

Jodol (Tetrqjodpyrrol) ist ein fettig anzu- 
fühlende». iiiikmkrvHtnllinisehes, geruch- und 
geschmackloses Pulver mit SO Proc. Jod und 
unge fahr den gleichen UVslielikeitsverliältnissen, 
wie Jodoform. Da die Jod«) form Wirkung be- 
kanntlich eine Jodwirkung ist, das Jodol 
jedoch das Jod viel schwerer al>»naltet, als 
das Jodoform, ist das Jodol nicht im Stande, 
das Jodoform vollständig zu ersetzen. Der 
Grund, weshalb das Jodol dem Jodoform 
vorgezogen werden könnte, liegt in der abso- 
luten Geruchlosigkeit desselben. Anwendung 
findet das Jodol hauptsäcldieh bei Ohreiter- 
ungen, die auf tuberkulöser Basis beruhen, 



wobei dem Jod eine specifischc Einwirkung 
auf den localen tuberkulösen Proces« zuge- 
schriel>en wird. Die lad Tuberkulose zumeist 
grossen T rommelfeUperforationen erleichtern 
auch die Application de» Jodolpulvers, das 
weniger fein pulverisirhar ist, als das Jodo- 
form. Szene» hat bei chronischen Mittelohr- 
eite rungen von diesen Jodolpulver-Insuffla- 
tioneu keinen Erfolg gesehen, da Jodol im 
Eiter wenig löslich ist und so die Controle 
erschwert; dagegen hat er e» hoi Eiterungen 
des äusseren Oehörgangos und syphilitischen 
Ekzemen mit Erfolg «»gewendet. Ausser in 
Pulverform kuuu das Jodol auch flüssig, und 
zwar in 5 proc. Glycerinlösung, eingeträufelt 
werden und ist dann 5 Minuten im Ohre zu 
lassen. Jedoch auch in dieser Gestalt dürfte 
das Jodoform ( Jodofonnglyceriu !) in den 
Fällen, WO «1er Geruch ertragen wird, dem 
Jodol vorzuziehen sein. Reinhard. 

Jodtlnctur wird äusserlich verwendet bei 
beginnender Periostitis des Warzen fortsatzes 
und beginnenden phlegmonösen Processen, 

! versuchsweise auch bei nullenden Ohrge- 
; rauschen als Pinselung aut die Warzeufort- 
i satzgegend, und ebenso bei Neuralgien. Zur 
I Verdünnung Tinet. gallarum am», bei starken 
Schmerzen ein Zusatz von Tinet. opii. Unter 
Umständen kann «lie Jodtinctur passend durch 
da» örtlich viel weniger reizende Jodvasogen 
ersetzt werden. Als lujeetion per tuham in 
«iie Paukenhöhle und zur Pinselung von Oe- 
hörgangsexostosen ist die Jodrinctur nicht 
mehr gebräuchlich, wohl aber als Zusatz zu 
Wasserd impfen und anderen Dampfarten, 
die bei chronischen Katarrhen in die Pauken- 
höhle geleitet werden» Eulenstein. 

Jodtrichlorid wurde von Traut mau n zu 
Ausspülungen hei chronischen Mittelohr* 
eiterungen empfohlen. Es wirkt vorzüglich 
desinficirend und desodorirend und löst fest 
anhaltende Epithelmassen gut auf. Nach 
meinen Erfahrungen leistet es bei chronischen 
Schleimhauteiterungen oft mehr, als andere 
derartige Mittel. Mache ich bei Caries und 
Cholesteatom «len Versuch, ohne Operation 
Heilung zu erzielen, oder kann ich aus irgend- 
einem Grunde nicht operiren, so behandle ich 
in «1er Regel trocken und lasse allwöchentlich 
ein- hi» zweimal init Jodtrichlorid ausspülen. Der 
Erfolg ist manch mal recht günstig, wenn auch 
selten, wie diene» bei der Art des Leidens er- 
klärlich, dauernde Heilung herbeige führt wird. 
Die Secrefion lässt nach, «lie Schwellung der 
Schleimhaut nimmt ab. Nach d«»r Traut- 
in an n 'sehen Vorschrift soll man eine Gjpmc. 
wässerige Lösung verschreiben; davon nimmt 
man hei jedesmaligem Gebrauch, um sich eine 
: V», V» bis 1 proc. Losung »nziitertigen. An- 
fang» wähle man schwache Lösungen, um zu 
| stärkeren ülwrzugehen, wenn das Mittel gut 
vertragen wird. Man verwende keine Metnll- 
. spritzen, sondern die von Traut mann ange- 
gebenen, gut. zu reinigenden Glasspritz.cn mit 
Asbeststempel. Die Nasenschleiudiaut wird 
durch Jodtrichlorid stark gereizt; der Kranke 
muss bei den Ausspülungen entweder liegen 
oder den K«»pf nach hinten neigen, damit «!»*• 
dureh die Tuba laufende Flüssigkeit in den 
Radien g<*langt, nicht in die Nase. Bei 
, acuteu Otitiden, bei denen ich alle Ans- 
12 * 
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Spülungen vermeide, ist Jodtrichlorid nicht 
xu empfehlen. Paasow. 

Jodvasogen s. u. Jodtinctur. 

Jucken im Ohre s. Gehörgnng, äusserer 
und Ohrmuschel, Erkrankungen: Pruritus. 

Jugularis interna (fl. fl. u. 13ulhus venae 
jugularis und Foasa jugularis). 

1. Anatomie. Die Vena iugulari* interna 
entsteht in der hinteren Abtheilung des Foramen 
jugulare aus dem Sinus transveraus und petrosu* 
inferior mit einer die Fossa jugularis ans* 
füllenden Anschwellung, dem Bulbus jugularis, 
und verläuft zunächst an der hinteren Seite 
der Carotis interna und später an der äusseren 
Seite der Carotis abwärts. Die Jugularis int. 
wird bedeckt vom vorderen Rande des Sterno- 
cleidomaHtoideus. Dicht oberhalb der Stelle, 
wo der Omohyoideus die Jugularis kreuzt, 
bildet der Rain, deseendens nervi hvpoglossi 
an der vorderen Fläche der Jugularis die 
Schleife mit dem 2. Cervieal nerven. Die 
Jugularis int. ist von einer dünnen Oefäss- 
scheide umgeben. An der hinteren Fläche 
zwischen Jugularis und Carotis zieht der Vagus 
abwärt*. In die Subclavia mündet die Jugularis 
int. mit einer kleinen Anschwellung (Bulbus 
inferior). Sie empfangt das grösste Oefäss von 
vorn, die Vena facialis communis. 

Die Jugularis externa mündet nach Ilenle 
in der Regel in die Subclavia, sie sammelt 
das Blut aus den Venen vor und hinter dem 
Ohre und zieht am vorderen Rande des Steruo- 
cleidomastoideus und weiterhin an der äusseren 
Fläche desselben uud ihn nach hinten spitz- 
winklig kreuzend abwärts, von verschiedener 
Weite, je nachdem sie die Vena facialis 
communis atifgennminen hat oder nicht. 

Jansen. 

2. Phlebitis und Thrombose. Die Phle- 
bitis der Jugularis interna in Folge von Heuter 
oder chronischer Mittelohreiterung zeigt sieh 
sehr häutig im Anschluss an Phlebothrombose 
de* Sinus trausversus und nicht selten primär 
entstanden im Bulbus jugularis. Die patho- 
logischen Veränderungen entsprechen den bei 
der Sinustlirombosc erörterten. Ausserdem 
kommt es rasch zu einer Verwachsung der 
Jugularis mit der Gefassscheidc. Das perivas- 
cuiäre Gewebe wird infiltrirt, schwärzlieh oder 
grau -grünlich verfärbt, es kommt zu derben 
Verwachsungen mit der Gefassscheide und 
weiterhin mit dem benachbarten Gewebe; die 
anliegenden Drüsen schwellen stark an. In 
vorgeschrittenen Fällen zeigt sich nueb Rothe 
an der Haut. Die so verwachsene Jugularis 
ist als derber und empfindlicher Strang zu 
fühlen. In Folge der Infiltration und ver- , 
wuehsung sind die Bewegungen des Halses 
schmerzhaft. Es kommt zu Tortieollis. Beim • 
Schlucken werden Schmerzen in der kranken ] 
Halsseite empfunden. Besonders am Bulbus, 
aber auch tiefer an der Jupilaris, entwickelt 
sich bisweilen eine ausgedehnte gangränöse 
Zerstörung der Gefasswand. Es bilden sich 

f rrössere Eiterherde in dem Verlaufe der Jngu- 
arifl interna, die bis zurKachenwand Vordringen | 
können. In der Regel sind die Thromben , 
abwärts solide abgeschlossen und finden sich ! 
im oberen Abschnitt der Jugularis oberhalb j 
der Vena facialis communis. Im weiteren \ 
Verlaufe können sie sieh durch die ganzcJugu- 



laris erstrecken und total septisch zerfallen. 
Dann sehen wir das Bild einer schweren 
septischen Allgemeininfection oder schwere 

f iyämische Zustände mit zahlreichen £chflttel- 
rosten, steilen Temperatureurven, Metastasen. 
Die Lungenmetastasen treten bei der Jugularis- 
Throntbote in den Vordergrund und trüben 
die Prognose sehr. 

Die Diagnose der Jugularis-Thrombose ist 
nicht schwer, wenn wir die oben angedeuteten 
phlebi tischen und periphlchitisclieu Veränder- 
ungen vorfinden und nachweiaen können, näm- 
lich Schmerz und Empfindlichkeit, Schwellung, 
Resistenz und Drüsenschwellung längs der 
Jugularis, Schmerzen bei den Bewegungen des 
Kopfes und beim Schlucken in der erkrankten 
Halsseih', Tortieolli*. Wir dürfen freilich nicht 
vergessen, dass Lymphdrüsen- und Lympli- 
strangsehwellungen ähulicher Art bei uncompli- 
cirter Mittelohreitening sich nicht selten 
finden und Jugularis -Phlebitis Vortäuschen 
können. Auch Senkung und Durchbrüche 
durch die mediale Fläche des Warzenfortsatzes 
unter die tiefen Halsmuskeln können irrthünilich 
Verdacht auf Phlebitis der Jugularis erregen, 
werden aber nicht mit den pyämischen Allge- 
meinerscheinungen zusammen beobachtet. 
Wenn die Phlebitis sich in die Vena facialis 
communis fortsetzt, so bekommen wir Schwell- 
ung und Röthung der betreffenden Gesicht*- 
hälftc nahe dem Angulus mandibulae. Eine 
Thrombone des Sinus transversa« oder petrosus 
inferior kann als secundäre oder primäre mit 
der JuguhirLs-Phlebitis verknüpft sein. Auch 
dunu, wenn alle cerebralen Erscheinungen 
fehlen, muss man die Möglichkeit der Sinus- 
thrombose im Auge haben. Bei der Jugularis- 
Phlebitis ist in Folge der exponirten Lagerung 
der Vene die Gefahr der Embolie grösser, als 
bei der Sinusthrombose und das Vorherrschen 
der Lungenmetastasen evident. 

Wenn die Diagnose der Jugularis-Thrombose 
aus den örtlichen Veränderungen und den 
pyämischen Allgemeinerscheinungen über alle 
Zweifel erhaben ist, muss die Vene unterbunden 
werden, und es erscheint dann zweckmässig, 
die Unterbindung der Jugularis vorzunehmen, 
bevor wir den Sinus aufsuchen oder den 
\Varzen fort satz eröffnen. Audi bei dem Bilde 
einer schweren Sepsis scheint es mir richtiger, 
die Unterbindung der Jugularis allen anderen 
Eingriffen vorauszuschlicken, in der Erwartung, 
dass wir hier sicher eine Erkrankung der 
Jugularis oder wandständige Thromhcnhildung 
vor uns haben. In allen anderen Fällen 
werden wir besser zuerst den Warzen fort satz 
und den Sulcus sigmoideus eröffnen, weil wir 
in einer grossen Anzahl ohne Operation an 
der Jugularis auskommen. Sehr häufig sind 
wir erst nach der Eröffnung der hinteren 
Bchädelgrube und Enloriroof. bei«. Eröff- 
nung des Sinus im Stande, die Erkrankung 
der Jugularis durch Ausschluss der äinufl- 
phlebitis zu erkennen. 

Wir haben einige Male nach der Unterbindung 
der Jugularis noch mehrfach Schüttelfröste und 
Embolien auftreten und das Fieber öfters noch 
Tage lang Anhalten sehen. Im Allgemeinen 
wird aber durch die Unterbindung der Jugu- 
laris und Ausschaltung und Eröffnung de* 
inficirten Abschnittes der Bluthahn die Auf- 
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nahmt 1 Inflationen Materials in die Oireulation 
unmöglich gemacht und die Bewältigung des 
bereits aufgenommeneu erleichtert. Jansen. 

8. Unterbindung. Die Unterbindung der 
Jugularis geschieht in folgender Weise. Die 
.fugularis liegt in der Höhe der Cartilago 
cricoidea recht oberflächlich und leicht zu er- 
reichen. Ausserdem reicht der Thrombus selten 
so tief abwärts. Deshalb ist diese Stelle zur 
Unterbindung wohl geeignet. Ein Schnitt von 
5 — 6 cm Länge wird längs des vorderen Hun- 
des des Sternocleidomastoideus so geführt, 
dass die Mitte dieses Schnittes der Cartilago 
cricoidea entspricht und der Sternocleido- 
mastoideus freiliegt. Sodann wird der Muskel 
lateral wärt» mit breitem stumpfem Wundhaken 
verschoben, und stumpf mit dem Messergriff 
die dicht unter ihm laterulwärts an der Carotis 
liegende Jugularis internn etwa 3 cm weit frei- 
gelegt. Mit einer Hakenpincette wird die sehr 
dünne Gefässscheide angehoben und mit der 
inatentan Spitze dea Messen, dessen Fläche 
parallel zu der Geftisswand gestellt ist, ange- 
ritzt. Der Riss wird stumpf erweitert, die 
Vene mit dem flachen Messergrift’ ganz aus 
der Scheide horausgehoben und mit der Unter- 
bindungsnadel umgriffen, die zwei Seiden- 
oder Catgutföden uin sie fuhrt. Der untere 
Faden wird geknotet, der obere so hoch, wie 
möglich, hinaufgeschoben. Am sichersten ist 
es, die Jugulans nach oben zu verfolgen bis 
über die Linnuiudungsstelle der Vena facialis 
communis, dort die zweite Ligatur vorzu- 
nehmen und durch eine dritte die Vena facialis 
abzubinden. Damit die Ligaturen sich prompt 
abstosseu können, schneiden wir die Vene 
zwischen den beiden Ligaturen durch und 
excidiren, wenn nüthig, eiu Stück der Drossel- 
vene. Besteht in der That eine Thrombose 
der Jugularis im oberen Abschnitt, so sind 
wir jetzt auf den Thrombus gestossen. Ist 
nur der Bulbus thrombosirt, so linden wir die 
Jugularis nahe der Schädelbasis leer, zu- 
sammengcfallen. Wenn nur der Sinus trans- 
versus thrombosirt ist, so füllt das Blut aus 
dem kleinen Sinus petrosus inferior die Jugu- 
laris nur w r enig. Dagegen kann die Jugularis 
rocht stark genillt sein, wenn der Sinus trans- 
versus im Bereiche des Emissurium condvloi- 
deum oder gar noch des Emissurium mastoideum 
der Oireulation dient und erst am oberen Knie 
thrombosirt ist. Tn zweifelhaften Fällen gieht 
die Function Aufschluss. Finden wir in dem 
abgebundenen Ende einen erweichten Throm- 
bus, so schlitzen wir mit einem geknöpften 
Messer die vordere Wand der Jugularis bis 
möglichst hoch an die Schädelbasis , hissen 
den septischen Inhalt abflicssen, pulvern Jodo- 
form- Borsäure-Pulver ein und drainiren locker 
mit Jodoformgazeatieifen. Zeigt sich die Jugu- 
laris weiter abwärts thrombosirt, so müssen 
wir die Ligatur entsprechend tiefer legen. 
Einmal sah ich nach der Jugulnris-Unterhind- 
ung Husten, Verschlucken , Heiserkeit mit 
Lähmung des Stimmhiiudcs Auftreten. Die 
Heilung erfolgt durch Granulationsbildung. 
Ergiebt die dieser Operation an der Jugularis 
vnrausgeschickte oder nachfolgende Freilegung 
des Sinus transversus, dass auch eine Throm- 
bose dieses Blutleiters vorliegt, so schliesscn 
w r ir die Eröffnung desselben au (vgl. Sinus 



der Dura mater: Phlebothrombose). Bei fort- 
geschrittener Phlebitis, Gangrän der Wand 
des Bulbus, starker Jauchung, sichern wir den 
günstigen Verlauf dadurch mehr, dass wir vom 
Warzen fortsatz aus den Sinus bis zum Bul- 
bus um! letzteren selbst ausgedehnt freilegen. 
Hierbei müssen wir besondere Vorsicht auf 
den Facialis verwenden. Viel sorgloser kann 
nach erfolgter Jugularis-Untcrbindung die Aus- 
löffelung des Sinus bis in den Bulbus hinein 
vorgenommen werden. Die englischen Autoren 
weudeu vielfach Ausspülungen vom Sinns 
durch die Jugularis an, wir haben stets vor 
diesen Manipulationen gewarnt. Die deutschen 
Autoren, die dieses \ erfahren geübt haben, 
sind davon zurüekgekommen. Bei der Nach- 
behandlung ist streng auf absolute Bettruhe 
zu halten. Der Kranke wird im Bett verbun- 
den und verlässt dasselbe nicht eher, als bis 
alle Gefahr von Einbolie vorüber ist, 10 bi» 
1-1 Tage nach der Operation, bezw. Entfieber- 
ung. Jansen. 

Kälteanwendung. l)ic Kälte kommt bei den 
Erkrankungen des Öhres als antiphlogistisches 
Mittel zur Verwendung und leistet in dieser 
Hinsicht erspriessliche Dienste. Von ein- 
zelnen Individuen wird sie zuweilen unan- 
genehm empfunden uud dann liesser durch 
Wänueanwendung ersetzt. Bei jeder Anwend- 
ung von Kälte ist der Gehörgang durch einen 
Tampon antiseptischer Watte zu verschlicssen. 
Die Application in Form von kalten Um- 
schlägen auf die Ohrgegend ist lästig wegen 
der in kurzer Zeit stets nöthig werdenden 
Erneuerung. Bequemer und datier mehr in 
Gebrauch ist die Verwendung des Eisbeutels, 
entw'cder des gewöhnlichen runden Gummi- 
beutels oder besonderer, der Form der Ohr- 
gegend sich unpassender Ohreisbeutel. Die- 
selben werden mit in kleine Stücke geschlage- 
nem Eis etwa bis zu einem Drittel gefüllt, 
die Luft durch Auspressen entfernt und nach 
Zwisehenlagerang eine» ein- oder mehrfach 
zusammcngelegtcn Tuches auf die Ohrgegend 
gebracht. Befestigung daselbst durch Binde, 
bei Kranken im Bette Auflagerung, dass sie 
w'eder durch Druck, noch Schwere lästig fallen. 
An Stelle des Eisbeutels wird von verschiede- 
nen Autoren der Leiter’sche Kühlapparat 
empfahlen (s. Leiter’scher Wärmeregulator). 
Als eine Verbesserung dieses Apparates ist der 
Gärtner'sche Alu niiniuni-Kühlappnrat 
zu betrachten (Katalog d. med. Waareuhauses, 
Berlin), bei dem die von vielen Kranken 
lästig empfundene Schwere beträchtlich ge- 
mindert erscheint. Wagenhäuser. 

Kuli hypermanganlcum, bei chronischen 
Mittclnhreiterangen in Lösungen von 0.12 — ‘>,5 
(je nach der Schwere des Falles) auf 30,0 Au. 
mit wechselndem Erfolge angewendet. Auch 
gegen Otomyeosi» ist es empfohlen worden 
jSchwartzel: AS wird eine Lösung TOB 

0,18:30,0 zweimal täglich eingeträufeltj die 
Anwendung ist lange, 0—8 Wochen und länger, 
fortznaetzen, um dauernde Heilung zu erzielen. 
Beim Auftreten von Schmerzen ist es zeitweise 
auszusetzen. Die im Qehörgange entstehenden 
braunen Krusten sind nicht zu entfernen, da 
sich unter ihnen die neue Epidermis bildet. 

Görke. 
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Kalte Bäder — Kesselschmiede. 



Kalte Bäder s. n. Hydrotherapie. 

Kalte FUsse s. u. Fuwachwcisse. 

Kataplasmen, Breiumschläge (Anuuellungon 
nmylumhaltiger Substanzen — Brod, Hafermehl, 
Starke, Leinsamen — mit heissem Wasser) ge- 
hörten unter die von den alteren Specialisten 
und den sonstigen Praktikern allgemein cm- ; 
pfohlenen und benutzten Mittel bei Ohrcnt- 
zümlungen. Ihre Wirkung zur raschen Linder- 
ung heftiger Ohrenschmerzen, zur Abkürzung 
des schmerzhaften congestiven Stadiums der 
verschiedenen Otitisformen wird als ausge- 
zeichnet anerkannt, trotzdem ist ihre An- 
wendung nach dem Vorgänge von Schwartz© 
und v. Tröltsch fäll ganz auf gegeben und 
durch den Gebrauch nydropatnischer Um- 
schläge ersetzt worden, weil inan unter der 
langen und fortgesetzten Application der Kata- 
nlasmen profuse und langwierige Eiterungen, 
Einschmelzungen des Trommelfells und um- 
fangreiche Erweich ungsprocesse im Ohre hat 
auftreten sehen. Für Fälle, bei denen inan 
sie nicht entbehren zu können glaubt, rnth 
Schwarte©, sie nur kurze Zeit (3—4 hinter- 
einander) zu benutzen und sie dann wieder 
mit hydropatbi schon Umschlägen zu vertau- 
schen.’ Neuerdings empfiehlt Heer mann zur 
Behandlung der Otitis medin im frühen Kindes- 
alter ein \ erfahren, wie es inLucae’s Klinik 
in Gebrauch »ei, hnndtellergTosse, flache leinene 
Beutelchen mit Leinsamenmehl gefüllt, die 
über strömendem Dampf erwärmt werden und 
mit eiuem Tuche leicht auf der Ohrgegend zu , 
befestigen und nach Abkühlung zu erneuern ! 
sind. Wagenhauser. 

Katzenohr. Man versteht hierunter eine 
angeborene Verbildung der Ohrmuschel, 
die darin besteht, dass letztere, mit oder 
ohne Verwachsung des Helix mit dem Tra- 
gus, ganz naeh vorn übcrgeklappt ist. Weil 
einerseits der* Träger dieser Missbildung sehr 
entstellt wird, und weil andererseits das Gehör 
dadurch sehr leiden kann, dass die überge- 
schlagene Muschel das Orifidum extern um des 
äusseren Gehörgange« bedeckt, ist die opera- 
tive Beseitigung des Katzenohres stets anzu- 
streben. Die Erfahrung lehrt, dass es oft ge- 
lingt, eine verhiltuissniässig gute Stellung der 
Muschel und, falls nicht zugleich tiefere Ver- 
bildungen vorliegen, auch normale Function 
zu erreichen. Man muss durch Lappenbildung 
oder llautexcisionen die Muschel naeh hinten 
ziehen und, um dieses in ausreichendem Mansse 
thun zu können, eventuell vor dem Öhre Dis- 
cisionen vornehmen oder dort bestehende Ver- 
wachsungen de» Helix mit dem Tragus durch- 
trennen und den dadurch entstandenen Defect 
mittelst Lappeiihildung sehliessen. Bei ganz 
geringen Graden der Umbiegung der Musehel 
genügt wohl auch eine Exeision aus dem Rücken 
der Muschel allein und Vernähung der Wund- 
ränder, so dass der nach vorn nmgeklappte 
Helix naeh hinten gezogen und dadurch auf- 
gerichtet wild, eventuell mit Durchschueid- 
ung o*ler Fraeturirung des Knorpels. — Wenn 
keine Verwachsung des Helix mit dem Tragus 
besteht, die Umbiegung einen nur sehr ge- 
ringen Grad zeigt und die Patienten in «len 
ersten Lebensjahren stehen, ist wohl auch noch 
der Versuch gerechtfertigt, auf unblutigem 
Wege die falsche Stellung durch Heftpflasler- 



verbände zu beseitigen, die dann aber mehrere 
Wochen lang unverrückbar liegen bleiben 
müssen. Für die bei weitem grösste Anzahl 
der Falle aber wird die Operation das einzige 
Hilfsmittel sein. Stetter. 

Keloid s. u. Fibrom. 

Kesselschmiede« Bei allen Beschäftigungen, 
bei denen längere Zeit ein starker Schall auf 
das Ohr einwirkt, tritt zunehmende Schwer- 
hörigkeit ein, und ist dieses besonders bei den 
Kesselschmieden der Fall, von denen jeder, 
der längere Zeit bei dieser Arbeit ist, hoch- 
gradig schwerhörig wird. Am meisten gefährdet 
sind die bei der Nietung der Kessel im Kessel 
selbst Beschäftigten. Die Schwerhörigkeit be- 
ginnt meist schon mit dem Beginn der Be- 
schäftigung, wird jedoch im Anfang gewöhnlich 
nicht beachtet und nimmt dann zu bis zur fast 
völligen Taubheit. Holt fand unter 40 Dampf- 
kesselschmieden, dass 6 laute Sprache nur 
dicht am Ohre, 28 gewöhnliche Umgangssprache 
4 — 8 Fuss weit, Ö gewöhnliche Sprache ganz 
gut hörten. Barr hat 100 untersucht, die 
durchschnittlich 17*/j Jahre bei dieser Be- 
schäftigung waren, und von ihnen hörte keiner 
normal, 50 die Flfistentimme gar nicht, 33 
hörten sie auf beiden Ohren, 8 nur auf einem; 
laute Sprache wurde von 13 gar nicht ver- 
standen, von 10 auf einer Seite und von 17 
auf beiden. Ich selbst habe 31 untersucht, 
die schon längere Zeit diese Arbeit hatten, und 
waren alle hochgradig schwerhörig. Die Schwer- 
hörigkeit hatte ganz aen Charakter dernervösen, 
und es war besonders der frühzeitige Ausfall 
der Knochenleitung für die Uhr, da» schlechte 
Gehör für Flüsterstimme, das stark verkürzte 
Gehör für die Lueae'sche c-Gabel in Kuo- 
chenleitung bei positivem Rinne und das auf- 
fällig schlechte Gehör fiir die hohen Töne, oft 
auch Ausfall der obersten Tonreihen, die die 
Schwerhörigkeit als eine nervöse kennzeichn 
ncten. Gleicher Anschauung sind die meisten 
Autoren. Es scheint, dass die Schädlichkeit 
vorwiegend denjenigen Bereich der Schnecke 
trifft, in dem die hohen Töne zur Pereeption 
kommen, während der Bereich für die tiefen 
Töne weniger und erst nach längerer Dauer 
der schädlichen Einwirkung leidet. Subjcetive 
Geräusche fand ich in etwa der Hälfte der 
Falle, sie treten entweder nur zeitweise nach 
besonders geräuschvoller Arbeit oder beständig 
auf und hatten in letzterem Falb- meist einen 
höheren Toncharaktcr. Einmal wurde auch 
angegeben, diu erst hohe Geräusche da waren, 
später tiefere, bis sie ganz aufhörten. Schwindel 
kommt »eiten zur Beobachtung und erreicht 
gewöhnlich keine besondere Stärke. — Von pa- 
thologisch -anatomischer Untersuchung liegt 
nur eine von mir vor. Ein Töjähriger Bettler 
war wegen seiner Taubheit von der Eisenbahn 
überfahren worden. Er war 20 Jahre in einem 
Kupferhammer bc-ehäftiirt gewesen und dadurch 
so schwerhörig geworden , dass er lauteste 
Stimme nur noch in der Nähe verstand, war 
dann durch 14 Jahre Bettler und bis zu seinem 
Tode ganz taub geworden. Bei ihm fand sieh 
in beiden Gehörorganen irn untersten T heile 
der Schnecke bis zur vorderen Umbiegung 
Fehlen des Corti’schen Organs, der Nerven in 
| der Lamina spiralis, der Ganglienzellen im 
| Rosen t hal'schen Kanal, und setzte sich dieser 
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Keuchhusten — Klima und Witterung. 



.Schwund der Nerven auch in den Stamm fort. 
Auch die Nerven der übrigen Schnecke waren 
in ihrer Stärke etwa auf die Hälfte redueirt. 
Weniger deutlich war dieses au den Ganglien- 
zellen nachzuweisen, aber wahrscheinlich auch 
vorhanden. Beide Steigbügelfussplatten waren 
in ihrem vorderen Theile stark nach aussen 
gerückt, wie bei Contractur de* M. stapedius. 
Die Mittelohren waren nicht wesentlich ver- 
ändert. — Die Prognose ist ungünstig, und 
nur iin Beginn des Leidens könnte bei völliger 
Entfernung von der geräuschvollen Arbeit noch 
eine Besserung erwartet werden. In späteren 
Stadien ist dieses nicht mehr zu erwarten, es 
kann im Gegcntheil auch nach Aufgabe der 
Beschäftigung die Schwerhörigkeit noch zu- 
nehmen. — Die Behandlung hat im Auf- 
geben der Beschäftigung zu bestehen und, wo 
dieses nicht möglich ist, kann nur massiger 
Schutz des Ohres durch Tragen fester Watte- 
stöpsel während der Arbeit erzielt werden. 
Dass dieses wirklich zu nutzen vermag, dafür 
spricht auch die von mir gemachte Beobacht- 
ung, dass Leute, die in Folge von Mittelohr- 
processen ein SchaJllcitungshindernisserworlien 
naben, weniger durch die Arbeit schwerhörig 
werden, als solche ohne Mittclohrleiden. 

Habertnann. 

Keuchhusten verursacht zuweilen Ohr- 
erkrankungen. Im Initialstadium kann der 
Katarrh der oberen Luftwege »ich auf die Tuba 
und das Mittelohr fortpflanzeu, und im Stadium 
eonvulsivum können Blutungen in (dien Theilen 
des Gehörorgans auftreten (Hang)* Wieder- 
holt sind mehr oder minder grosse Blutextra- 
yasate auf dem Trommelfell beobachtet worden, 
ja es kann zu freien Blutergüssen (Haemato- 
tympanon), Ruptur des Trommelfells und Mit- 
telohrentzündung kommen. Auch vollkommene 
Taubheit, bezw. Taubstummheit, ist bei Keuch- 
husten beobachtet worden und lässt sich, schon 
wegen des plötzlichen Auftretens, wohl auf 
Blutung im Labyrinth zurückführen. 

Knvser. 

Klima nnd WltterunpeinflUsse. Mit, .Klima“ 
bezeichnet mau den Bestand der Witterungs- 
Verhältnisse auf grössere Zeiträume vertheilt 
und mit „Witterung" das Wetter mit seineu 
ewigen Wechseln in kleinen Zeitläuften. Das 
Wetter und die Witterung bestehen aus einer 
Summe von Einzel factoren. die unabhängig 
voneinander und iu verschiedenen Zahlen- 
Verhältnissen miteinander Vorkommen: Luft- 
druck, Lufttemperatur, absolute und relative 
Luftfeuchtigkeit, Bewölkung, Summe der Nie- 
derschläge, Zahl der heiteren und trüben Tage, 
Windrichtung. In den letzten 5 Jahren haben 
besonders Assmann und van Hebbcr den 
physiologischen Einfluss dieser einzelnen Wit- 
terungsfactoren auf das Leben und die Gesund- 
heit des Menschen studirt. Ich verweise auch 
auf meine eigene Arbeit über den Einfluss des 
Klimas und der Witterung auf die Entstehung, 
Verhütung und Heilung von Ohren-, Xasen- 
nnd Rachenkrankheiteu, Jena 189S, die das 
Thema ausführlicher behandelt. Die Luft- 
temperatur gilt als das wichtigste unter den 
klimatischen Elementen, denn von «1er Wanne 
hängt in erster Linie die ganze organische Welt 
ab. Am behaglichsten fühlt sich «1er Mensch 
bei einer Temperatur von 18—20* C. Die 



Feuchtigkeit «ler Luft an und für sich und 
besonder» hei raschem Wechsel spielt in Bezug 
auf den Wärmehaushalt des menschliehen 
Körpers eine ganz besondere Rolle. Die Be- 
wölkung wirkt auf unsere Stimmung und da- 
durch auf unser Wohlbefinden. Die atmo- 
sphärischen Niederschläge reinigen zwar unsere 
Athmungsluft, aber sic geben auch durch den 
raschen Temperaturwechscl und etwaige Kör- 
pe rd tute hnäss tragen zu „Erkältungen" Veran- 
lassung. Die Winde kühhrn im heissen Sommer 
angenehm ab, machen die trockene Kälte im 
Winter „eisig" und sind als „Zugluft" für 
die Gesundheit gefährlich und gefürchtet, be- 
sonders im „Witterungaumschlag* 4 . Feber den 
Einfluss «Beter Wittentnrnnunachllge auf die 
Gesundheit*- und die Sterblich keitsverhaltuisso 
ist in den letzten 50 Jahren viel statistisches 
Material gesammelt worden. In den End- 
resultaten desselben stehen sich zwei Schluss- 
folgerungen direct gegenüber. Casper, Lom- 
bard u. A. beantworten die Frage nnliedingt 
bejahend, und gerade im Gegensätze dazu resu- 
uurt Oesterlen: je mehr und gründlicher 
man forschte, zahlte, um so mehr lernte man 
an den althergebrachten Lehren vom Einfluss 
der Witterungsverhältnisse auf «las Erkranken 
an «len verschiedenen Krankheiten zweifeln. 
Einen vermittelnden Standpunkt nimmt Ass- 
mann ein, er hält es ebenso für falsch, jeden 
Einfluss der Witterungs Verhältnisse auf die 
Krankheitsvorgänge zu leugnen, wie es irrig 
ist, jeden einzelnen meteorologischen Factor 
als aas Maassgebende für pathologische Er- 
scheinungen ansehen zu wollen. Di«* 3 letzten 
hierher gehörigen statistischen Arbeiten sind 
die von Ru he mann, Goh lisch und mir. 
Ruhemann konnte statistisch nachweisen, 
dass Temperaturschwankungen kein Indicator 
für die Anzahl der Erkrankungen sind, da*s 
die Tiefe der Temperatur, «lie dem Grade der 
Erkültungsmöglichkcit entsprechen würde, kei- 
neswegs «ler Grösse der Morbidität au sog. 
Erkältungsaffcctionen entspricht, dass aber die 
Sounenacneindauer umgekehrt proportional der 
Anznhl «ler Todesfälle durch Atnnmngsaflec- 
tionen ist, — und er schließt mit der Be- 
hauptung, dass die Morbidität in letzter Instanz 
von meteorologischen Factoren abhängig sei. 
Goh lisch fand ans dem Vergleiche der täg- 
lichen meteorologischen Verhältnisse mit «ler 
täglichen Zahl der sog. Erkältungskrankheiten 
für 1 Jahr in Breslau (in Sa. 10137 Fälle), 
«lass in den Witterungsverliältnissen eigentlich 
keine Erklärung für «len Wechsel der Erkrank- 
ungen gegeben war, dass aber Fehler in der 
Heizung «ler Wohnungen, in der Kleidung, in 
«ler Diät, im Pichergehen im Freien u. s. w. 
zu Erkältungen disponirten. Ich habe die 
monatlichen Erkrankung» fälle an Luftrohren- 
katarrh, Mandelentzüiulungfm und Ohrent- 
zÜDdungen der 4 Garnisonen Berlin, Königs- 
berg, München und Strassburg während 1 Jahre 
mit «len gleichen monatlichen meteorologischen 
Factoren der Reihe nach verglichen, habe aber 
kein zeitliches Zusammentreffen und «lamm 
auch keinen ursächlichen Zusammenhang g<>- 
fnnden. Für mich persönlich war das negative 
R«‘sukat meiner Arbeit sehr Im? fremdem!. Ich 
hatte in einem Falle von Caricse nnchSeharlach- 
oiitis, in dem ich mich wegen des schlechten 
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Klima und Witterung. 

Allremeinzustandes nicht zur Aufmeisseluug I Organismen, die häufig in den normalen Secreten 
ÖM Warzenfortsatzes entschliessen konnte, das vorhanden und oft nur gegenüber der völlig 
14 j ähr. Mädchen mit Fieber von hier fort nach I intncten Schleimhaut ohne Gefahr sind. Moritz 
Schierke in Freiluftcur geschickt und erlebte, ! Schmidt ist für die Erkältungskrankheit und 
dass die Otorrhoe ohne jede weitere locale | hält sie für die Folge einer Störung des Zu- 
Behandluiig für immer Bistirt war und das sammenwirkens von Hautnerven und Capil- 
Gewicht des Kindes am Ende des Vierteljahres , laren. Auch hat B. Fraeukel an sich selbst 
um 16 Pfund zugenommen hatte, ln einem 1 eine Angina durch eine Erkältung erlebt, 
anderen Falle war eine tuberkulöse Caries des Es könnte so den Eindruck machen, als ob 
Ohres bei einem der Tuberkulose sehr verdäch- das Resultat der grossen Zahlen mit den 
tigen Knaben, dessen Mutter an gnloppirender 1 sicheren Einzolboobachtungen in directem 
Schwindsucht gestorben war, ebenso ohne Widerspruche stände. Dagegen behauptete 
locale Ohrbehandlung allein durch den Einfluss schon Mühry vor 50 Jahren: omnis cognitio 
der Seeluft geheilt. Dann hatte ich an mir vera est cognitio specialis, und es gilt auch 
selbst den ICnädlichen Einfluss eines kalten hier der alte Satz vou Morgagni: observa- 
Windzugs auf den erhitzten Köijkt kennen tiones et numerandae et perpendendae sunt, 
gelernt, beim Lüften des Hutes fühlte ich die 1 Deuu nicht alle Menschen, die sich denselben 
kalte Luft über den Kopf hinstreichen und Schädlichkeiten der Witterung ausgesetzt 
behielt an einer thalergrossen Stelle ein Kälte- haben, erkälten sich, sondern nur diejenigen, 
gefühl, das sich jetzt noch nach jeder neuen die sich vor ihncu nicht rationell geschützt 
Erkältung entsprechend ihrerStärke verschieden haben. 

intensiv einsteilt. Endlich kannte ich aus der Wir gelangen nun zur Behandlung der 
Sprechstunde, wie jeder Ohrenarzt,zur Genüge Frage, wie kommt unter dem Einfluss der 
die anamnestischen Daten der Patienten, nach Witterung eine sog. Erkältungskrankheit zu 
denen bei der Menge und Gleichheit der Be- Stande. Schon v. Pettenkofer hatte 1873 
obach Hingen es zweifellos erscheinen musste, darauf hingewiesen, dass das Thicrcxperimen t 
dass die Witterune mit ihrem Wechsel von j sich zu dieser Fragelösung nicht eigne, da die 
• Einfluss auf Entstehung, Verlauf und Heilung 1 Versuchsthiere sehr schlecht auf eine Erkält- 

der Ohren- und Nascnkrankheiten ist. Die , ung reagirten. Kosenthal verlangte für die 
Einen haben nach einer starken Durchnässung Erkältung nicht eine einfache Abkühlung des 
des Körpers auf einem Marsche oder auf der 1 Körpers, vielmehr einen raschen Wechsel des 
Arbeit sich einen Schnupfen geholt, der lieber- Vorganges. Nach v. Pettenkofer kommen Er- 
halt einsetzte und nach einigen Tagen sieh kältungeti wesentlich durch gewisse, zu inten- 
nuf das Ohr legte und zum Mittclohrkatarrh sive oder zu anhaltende Wärmeentziehungen 
führte; Andere haben auf der Eisenbahn Hin j an der Haut zu Stunde, indem es zu einem 
offenen Fenster direct den Luftzug in das I wirklichen Erkalten der Nervenenden der Haut 
Ohr und gleich darauf Ohrsehmerzen bekom- | und von diesen aus reflectorisch zu Störungen 
men; wiener Andere wissen nur einen unzei- | in den vasomotorischen Centreu kommt. Win- 
tigen Weehsel der Kleidung als Ursache ihrer fern itz hat die thermisehen Einflüsse mit dem 
Oh renk rank heit anzugeben. Patienten mit ehro- Mikroskop an den Protoplasmakörperchen ver- 
machen Nase n rache n katarrhen kennen aus | folgt und hier die Flimmerbewegung durch 
langjähriger Beobachtung an sich selbst und i Wärme angeregt, durch Hitze verlangsamt und 
an ihren mit Schwellung der Hals- und sistirt, durch allmähliche Abkühlung wieder 
Rachenmandiin behafteten Kindern den Ein- angeregt und durch Kälte aufgehoben gesehen, 
flu sg der Witterung auf ihren Ohrkatarrh ganz Lipari fand, dass Thiere, die nach endo- 
genau und erzählen unaufgefordert, wie sie trachealer Injection von pneumonischem Spu- 
fm trockenen Sommer und Winter sieh wohler tum gesund geblieben waren, bald pneumonisch 
fühlen und besser hören, als in den so nass- erkrankten, wenn sie vor oder nach der ln- 
kalten Uehergangszeiten. Endlich waren mir jection der Kälte ausgesetzt worden waren; 
aus der Literatur die guten Erfolge einer kli- er nimmt an, dass die Kälte das Flimmer- 
matisehen Gur von Schwartze, Politzer, epithel der Bronchien lähme und gleichzeitig 
Urhantschitsch, Jacobson, Deleau und eine Schwellung der Schleimhaut bewirke, 
Wagenhäuser wohlbekannt, ebenso die wodurch daa Eindringen der Mikroorganismen 
Resultate aus den statistischen Untersuchungen in die Alveolen begünstigt würde. NacnZaufa l 
von Bürkner, Oltmann. Kruschewsky schützt das Flimmerepithel der Tuba die 
über die monatlichen Vertheilungen der Ohren- Paukenhöhle vor dem Eindringen von eorpuscu- 
krankheiteu und die alte praktische Erfahrung, lären Elementen, also auch vor Mikroparasiten, 
dass chronische trockene Mittelohrkatarrhe und es führt die Erkältung zur Lähmung der 
durch Aufenthalt an der See mit und ohne Flimmerbewegung und so zu Mittelolirent- 
Badcn häufig zu Verminderung des Gehöre und Zündung. Nach H offmann führen die 
H teige rung der suhjectiven Gehörsempfindungen schroffen Temperaturschwankungen zu Locker- 
beeinflusst würden und deshalb von der Sec ungen der Epithelien der Bronchien und klei- 
ferngehalten werden müssten. Nach v. Pet- nen Undichtigkeiten, durch die Staub und 
tenkofer hi esse es aller Erfahrung Hohn Mikroorganismen eindringeu und so die sonst 
sprechen, wenn man die grosse und häufige festschliessende Epithelschicht abhehen. Gegen 
Schädlichkeit der Zugluft in Abrede stellen die Lehre Schenk’a von der Thermotaxis 
wollte, die eine Störung in unserem Wärme- der Mikroorganismen als dem Bestreben der- 
liaiislinlt darstellt; er betonte schon 1878 wört- selben, aus einem niedrig temperirten Raume 
lieh: an den sich entwickelnden Krankheit!*- 1 zum Menschen als dem höher temperirten 
processen hetheiligen sieh zweifellos in sehr Körper energisch zuzuströmen und hier hei 
vielen Fällen in hervorragender Weise Mikro- Durchgängigkeit der Haut oder der Schleim- 
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häute eine Erkaltung durch Infcction zu 
machen, hat Lu barsch seine Bedenken aus- 
gesprochen. Penzo fand, dass Kälte das Auf- 
treten der Entzündung verhindert, verzögert, 
ubschwächt und den Verlauf bis zur Heilung 
verzögert, dass Warme umgekehrt das Aul- 
treten und den Verlauf des Vorganges begün- 
stigt. — Hiernach ist es sicher, dass unter dem 
Einfluss der Witterung eine „Erkältung“ ent- 
stehen kann. In der vorbacteriologischen Zeit 
glaubte man, dass der Grad der Erkältung 
und die persönliche Disposition, d. h. der 
sonstige körperliche Zustand des Individuums, 
ausreichten, um in gewissen Fällen eine Ent- 
zündung, einen Katarrh folgen zu lassen. 
Hiergegen sprechen die Beobachtungen aus 
der Neuzeit, dass Erkältungen am eisigkahen 
Nordpol und auf dem Meere nicht Vorkommen. 
Dieses erklärt «ich einfach aus dem Fehlen 
von Organismen an beiden Orten. Fischer 
fand die Seeluft überhaupt keimarm, sehr oft 
keimfrei, wenn der Wind von der See her- 
kam, und Mikroorganismen in der Luft; nur 
70 — 120 Meilen weit vom Lande entfernt. In 
unserer Zeit, der Zeit der bacteriologischen 
Forschung, wissen wir aber, dass ohne Mikro- 
organismen keine Entzündung, kein Katarrh 
entstehen kann. Bekannt sind das Vorkommen 
der Bacterien im Menschen und in seiner Um- 
gebung und ihre biologischen Eigenschaften 
den w itterungsverh&ltnisHon gegenüber, aber 
unsicher bis jetzt noch, durch welche Einflüsse 
in Folge einer Erkältung die Einwanderung 
der pathogenen Mikroorganismen in den 
menschlichen Körper eingeleitet und unter- 
halten wird. 

Von den Organen, in denen beim Menschen 
Mikroorganismen gefunden worden sind, into- 
resairen uns hier nur die Nasen-, Rachen-, 
Mund- und Mittelohrhöhlen. Es ist wohl mehr 
ein Zufall, dass für die Entwicklung dieses 
Abschnittes der Wissenschaft das Jahr 1889 
eine grosse Rolle spielt. Das Buch von 
Miller behandelt im 2. Abschnitt das Vor- 
kommen der pathogenen Mundpilze und die 
Infect innen des Organismus bei Unterbrechung 
der Continuität der Mundschleimhaut und 
ohne Verletzung der Weichtheile der Mund- 
und Rachonhöhle, wenn sie in ihrer Wider- 
standsfähigkeit durch erschöpfende Krank- 
heiten, mechanische Reize u. s, w. herabge- 
setzt sind. Netter fand in der Mund- und 
Rachenhöhle gesunder Individuen die pyogenen 
»Stnphyloeocceu fast constant, den rneumo- 
coccus in fast 20 Proc., den Streptococcus in 
5,5 Proc., den F riedländer’ sehen Mikrococcus 
in 4,5 Proc. und betont die Wichtigkeit dieses 
Befundes für die Pathogenese und Prophvlaxe 
der verschiedensten Krankheiten, die von dieser 
gemeinsamen Eingangsötfnung aus auf Ver- 
dauung»- und Respirationsorgane und weiter 
durch die Lamina cribrosa auf «las Gehirn 
und durch dit* Tuba auf das Mittelohr sich 
ausbreiten können. Der Gesunde ist zwar mit 
Schutzvorrichtungen hiergegen versehen, wie 
die Säure des Magensaftes, die anatomische 
Lage des Stirnsinus und der Tuben, die Flim- 
merepithelien der Bronchien, aber diese können 
durch gewisse Gelege nheitsursachen durch- 
brochen werden: Trauma, Erkältung, vasomo- 
torische Einflüsse, Anginen und andere Infec- 



tionskrankheiten. „Man wird die Häufigkeit 
gewisser Krankheiten und den Verlauf vieler 
anderer verringern, wenn es gelingt, die patho- 
genen Bacterien der Mundhöhle zu vernichten 
oder ihrer Virulenz zu berauben. Der Kampf 
gegen diese Mikroben muss in Zukunft dem 
Arzte vorschweben“. (Netter.) In demselben 
Jahre fand v. Besser bei Untersuchungen des 
Sec re t« der Nase in 81 Fällen, der Bronchien 
in 1 1 und der Stirnhöhlen in 5 Fällen in den 
: letzteren keine Mikroorganismen, aber constant 
i solche au den anderen Orten, nämlich je 14 mal 
den Fränkel -Weichselbaum’schen Pneumonie- 
coccus und den ß taphy loooccus pyogenes 
aureus, 7 mal den Streptococcus pyogenes und 
2 mal den Friedländer’sehen Bacillus. De 
Rossi fand 1887 die Tuba gesunder Menschen 
in 12 Fällen frei von pathogenen Mikroorga- 
nismen, Lannois 1896 das Mittelohr frei von 
Mikroben und Scheibe 1SS9 das Serumtrans- 
sudat nach Tubenabschluss stets keimfrei. 
Mikroorganismen finden sich ferner in der 
freien Athmungsluft und in den Wohnungen 
der Menschen. Die Bacterien der Luft ent- 
stammen dem Boden und werden nach Aus- 
, trocknung der oberflächlichen Erdschicht von 
1 den Winden emporgehoben; da sie sich nur im 
i feuchten Zustande vermehren können, sind sie 
nicht itn Stande, sich in der Luft selbst zu 
vermehren; während des ganzen Winters und 
eines grossen Theile» des Frühlings pflegt keine 
Austrocknungszone und damit keine Möglich- 
keit für einen solchen U ebergang der Keime 
in die Luft zu betteten; im Spätsommer und 
Herbst ist diese häufig gegeben und ccssirt 
| nur bei Niederschlägen zeitweise. Die Mikro- 
; Organismen werden verschieden lange in der 
. Luft schwellend erhalten und gelegentlich 
I durch Luftströme verschieden weit fortgeführt: 

| hieraus ergeben sich einige Gesetzmässigkeiten 
für die örtliche und zeitliche Vertheilung der- 
selben in der Luft. In viel grösserer Zahl, 
als in der Luft, finden sich die pathogenen 
Bacterien in den Wohnungen und Verkehrs- 
orten der Menschen angehäuft, in den Fami- 
lienwohnungen, den Wagen und Warte räumen 
der Eisenbahn, Schulen, Conzertsälen, Theatern 
und anderen öffentlichen Versammlungsorten, 
und von diesen aus findet die Uebertragung 
der Bacterien von Person zu Person statt. 
Wenn bisher von Infectionskraokheiten ver- 
schont gebliebene Dorf- oder Landkinder in 
die »Schulen der Gressstadt kommen und bald 
nach ihrer Uebersiedelung erkranken, muss 
die Infcction in den letzteren stattgefunden 
hatxen, und wenn kleine Kinder von diphthe- 
ritisfreien Gegenden aus mittelst Eisenbahn 
in einen anderen diphtheritisfreieu Ort ge- 
bracht werden und in letzterem hu Diphthentis 
erkranken, so kann nur durch den Verkehr 
, auf der Eisenbahn die Ansteckung erfolgt sein. 
Beispiele gleicher Art sind wohl jedem einiger- 
! maassen beschäftigten und älteren Arzte leider 
cuügcnd aus eigener Erfahrung bekannt, und 
rauche ich deshalb nicht ausführlicher zu 
sein. Selbst chirurgische Operationsräume, 
für deren absolute Keirafreiheit heutzutage 
jeder Chirurg nicht genug thiin zu können 
glaubt, sind nach den Untersuchungen von 
Neu mau n. Müller, Ruini, Maxinio- 
witsch, Solowjew, Zieleniew und Lau- 
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derer bei aller Sorgfalt doch nicht von einem I 
Tage xu m anderen frei von pathogenen Bat terien 
zu erhalten. 

Es müsste sich der Mensch ständig fürchten, 
sieh mit diesen pathogenen Mikroorganismen, 
die überall in ihm und um ihn und in fitst 
unzählichcr Menge zu finden sind, zu intieiren 
und zu erkranken, und die Infectionskrank- 
heilen würden noch viel häufiger sein, als sie 
zeitweilig so schon sind, wenn nicht dem 
menschlichen Organismus gewisse, wissen- 
schaftlich wohlbekannte Schutzvorrichtungen 
gegen eine Iuvasion der Bactericn verliehen | 
wären. Da« mehrschichtige Pflasterepithel 
der Haut schützt gegen einen directeu Ein- 1 
brach der letzteren in den Körper; aber nach 
den Untersuchungen von Gurre, Bockhardt, 
Bchimmelbuscu u. A. können sie bis in die 
Hautdrüsen hiucingeriehen werden. Wurtz 
und Lermoyez fanden den Nasenschleim 
mikrobenfrei und schrieben ihm eine sterili- 
sirende und bactericide Kraft zu. Auch die 
SeUh*imhaut des Mundes und Pharynx besitzt 
ein sehr dickes Pflasterepithel, und der Mund- 
speichel ist nach Saunrclli für gewisse patho- 
gene Mikrococcen abtodtend. Die Schleimhäute 
der Luftwege und der Tuba bis in das Mittel- 
ohr halten Flimmerepithel, durch dessen kräf- 
tige Bewegungen in uer Richtung zum Rachen 
das Festsetzen der Ilacterien z. B. im Mittel- 
ohre verhütet wird. Die häufigste Eintrittsstelle 
der Baeterien in den menschlichen Organis- 
mus sind nach Uebercinstinimung aller Prak- 
tiker die Mandeln mit ihrer sehr zerklüfteten 
Oberfläche. Herabgedrückt wird dieser natür- 
liche Schutz gegen eine Infection durch zu 
lange fortgesetzte ungenügende Nahrungsauf- 
nahme (Canal is und Morpurgo), durch 
Uebernnstrengung und Ermüdung (C harr in 
und Roger), durch Teinperaturhcrahsotzung 
(Pasteur, Wagner), wie auch Körösi nach- 
gewiesen liat. dass die Wohlhabenheit die 
Kraft aller Todesursachen verringert, die Ar- 
mut h dagegen, d. h. schlechte Ernährung und 
Wohnung, mangelhafte Kleidung und Pflege 
u. s. w., diese befördert. Andererseits ist die 
Virulenz der Baeterien (der latente Mikrobismus 
Appert’s) eine sehr verschiedene, und diese 
unterliegt zum nicht kleinen Thcile dem Ein- 
fluss der Witterung. Die zuerst von Koch 
1800 nachgewiesene Tlwtsaehc, dass das Son- 
nenlicht die Tuberkellmeilleu in wenigen 
Minuten bis zu einigen Stunden abtodtet, ist 
nach den mikroskopischen und bacteriolo- 

[ rischen Untersuchungen Kruse'« für alle 
ebenden Baeterien erwiesen. In der Natur 
wird von diesem Abtodtungsmittel nach Gott- 
schlich ein sehr ausgiebiger Gebrauch ge- 
macht, und es erliegen ihm wohl alle Baeterien 
bis auf diejenigen mit Dauersporen, welche 
letztere wohl Jahrzehnte lang lagern können, 
ohne von ihrer Lebensfähigkeit einzubüssen. 

Nach dem Vorhergehenden würde die Frage 
nach dem Witterungseinfluss auf den mensch- 
lichen Organismus dahin zu beantworten sein : 
Die einzelnen Factorcn der Witterung haben 
Einfluss auf die Gesundheit des Menschen 
und auf die Verbreitung und Virulenz der 
Bactericn. Es kommt dann zu einer Infeetions- 
krankheit, WCUD «ich Jemand durch eine Er- 
kältung für eine Infection disponirt macht und 



andererseits die Mikroorganismen unter dem- 
selben Einfluss der Witterung noch oder wieder 
virulent genug geworden sind, und wenn den 
Mikroorganismen, denen früher die Schleim- 
häute dCD Durchtritt verwehrten, nunmehr 
nach der Erkältung die Invasion in den Kör- 
per freigegeben ist. Hessler. 

Klimatische Curen wurden früher in der 
Art verordnet, dass man nach Ablauf der 
Krankheiten zur Prophylaxe gegen spätere 
Rückfälle oder behufs Beschleunigung der Re- 
sorption des Exsudate« im Ohre die Patienten 
in die Berge oder an die Sec oder in Bade- 
orte mit specifischen Heilquellen schickte. 
Mehr kräftige Naturen, wie grössere Kinder 
und Erwachsene, wies man an das Meer, mehr 
constitutioneil erkrankte Individuen und Kin- 
der mussten in das Gebirge und in den Wald. 
AufGrund fast einst i nimigc rErfnliru n ? mied man 
nur bei den chronischen sklerosircnacn Mittel- 
ohrkatarrhen mit und ohne subjective Gehörs- 
einpfin düngen die Seeluft- und Scebadecur. 
Von den Badeorten wurden nach bestimmten 
Indleationen zumeist Karlsbad , Marienbad, 
Schuls-Tarasp, daun Reichenhall, Salzbrunn, 
Soden, Ems, ferner Kreuznach, Hall U. a. em- 
pfohlen. Schon durch den Ortswechsel wurde 
therapeutisch viel erreicht. Die Patienten 
kamen aus ihren häuslichen Sorgen heraus, 
waren frei von jeder Beschäftigung, brauchten 
nicht mehr stundenlang in niedrigen, schlecht 
vent Hirten, oft vonMenscben überfüllten Räume u 
angest renjrt zu arbeiten, sondern konnten sieh deu 
ganzen Tag im Freien bewegen, sich erholen 
von den Anstrengungen de« gesellschaftlichen 
Lebens, mussten eine rationellere Diät befol- 
gen, auf die in den Bädern seit Alters her mit 
Recht ein grosser Werth gelegt wird, — und 
nach Ablauf der üblichen vierwöchentlichen 
Luft- oder Badccur kehlten sie bedeutend ge- 
bessert oder gar geheilt nach Hause zurück. 
Noch günstiger waren die Erfolge des Klima- 
wechsels, wenn die bei uns so gefährlichen 
WitterungsuniNchläge des Frühjahre durch 
einen genügend langen Aufenthalt im sonnigen 
Süden jenseits der Alpen übergangen werden 
konnten. Aber früher waren die klimatischen 
rurorte noch nicht alle so hygienisch einge- 
richtet, wie es jetzt der Fall ist. Nicht selten 
waren dort Reconvalesconten und Kinder, wo 
sie die beste Stärkung ihres knapp erhaltenen 
Lehens finden sollten, von neuen Infection»- 
kränklichen befallen worden und fast kränker 
nach Hause gekehrt, als sie fortgegangen waren. 
Jetzt ist zwar durch die Concurrenx uud durch 
die Coutrole des Staate« in hygienischer Hin- 
sicht vieles gebessert, vor allem müssten aber 
die Gast- und Logirhäuser unter dieselbe Coo- 
trole der Medicinnlhcamtcn, wie die Privat- 
heilanstalten, gestellt werden, damit Anzeige- 
pflicht und iJesinfection bei Erkrankungen 
gleichmässig durchgeführt würden. Aber es 
ist nicht Jeder in einer so glücklichen Lage, 
wochenlang aus «einem Wirkungskreise und Orte 
zur „Cur** fortgeheu zu können. Hier muss 
die lleilwissenschaft helfend eintreten, und 
jede Cur, die einen Patienten gegen die Un- 
bilden der Witterung und des Klimas zu 
schützen versteht, ist eine klimatische. ^ Wir 
siud als Aerzte zwar nicht im Stande, die für 
die Gesundheit des Menschen vort liedhafteste 
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Witterung, d. h. einen Bommeitaff mit hohem Für alte Leute, die nicht so weit mehr hinaus* 
Barometerstände, angenehmer Lufttemperatur, , gehen kennen, und für Kinder, die ihre Fü*se 
mit hoher absoluter und niedriger relativer ebenfalls nicht so weit tragen, genügt der 
Luftfeuchtigkeit, mit heiterem wolkenlosem Aufenthalt auf den Plätzen der Städte, wo man 
Himmel und Windstille hervorzozaubem , an* sich ebenfzllz der erwärmenden Sonne erfreuen 
wenig es in unserer Macht liegt, den Patienten und die frische, bacterienfreie Luft ohne vor- 
die zu einer soir. Erkältung am meisten dispo- herijge körperliche Anstrengung gemessen kann, 
nirenden und deshnlb gefährlichsten Apriltag»* Freie Plätze kann es in keiner grösseren Stadt 
mit niedrigem Barometerstände, mit eiskalter zu viele geben. — Der zweite Heilfactor einer 
triiber Witterung uud rauhem Ostwind fort- solchen klimatischen Cur ist der, dass die 
zunehmen. Aber unsere schönste Aufgabe ist Patienten aus ihren Wohnungen genügend lange 
es. die weniger kräftig veranlagten und ent- hermisrnüssen. Leute mit gutem, gesundem 
wickelten Individuen durch die Erziehung nach Aussehen wohnen in breiten Strassen, in f rei- 
mt iou eilen medieinischen Grundsätzen von der gelegenen, mit Gärten umgebenen, reichlich 
ersten Woche des Lehens an gegen die Wit- durch Fenster erhellten Häusern. In den 
terungseiuflüsse ahzuhärten; unser schönster hohen Häusern der engen, winkligen 
Lohn ist. wenn sie „wetterfest 44 geworden sind. Strassen mit ihren niedrigen Etagen und 
Wer freilich aus seinem behaglichen Heim i kleinen Fenstern und engen Lufthöfen 
nicht in das „Wetter 44 hinaushraucht , der hat wolmt die Serophulosc. Wo selbst im hohen 
leicht Prophylaxe gegen eine Erkältung an- Sommer die erwärmende Bonne nicht in die 
wenden, aber auch so ist er ebensowenig ge- Wohnung und das Herz hineinscheint, da 
schützt dagegen, als er die Barometerschwank- ; kommt es zum frühen Altern und blassen Ans- 
nngen im Zimmer auf halten kann. Gegen die sehen der Kinder. Wie wenig auch in der 
gesundheitsgefiihrlichen Temperatureinflüsse Gegenwart den hygienischen Anforderungen 
der Witterung können wir uns vollkommen nach Luft und Licht Genüge geschieht, kennt 
durch unsere Kleidung schützen, die je nach , jeder Praktiker und Polikliniker aus eigener 
Sommer und Winter, Kegen und Sonnenbrand ' Erfahrung und weise, dass erschreckend oft 
verschieden warm halten und anschliessen j die Worte von v. Tröltsch aus dem Jahre 
muss, damit nicht die Wnrnicökonomie des 1 1862 noch jetzt gelten: „Wenn Jemand den 
Orgnnismus gestört wird. Gegen diese Regel ; ganzen Tag in einem vollen und überheizten 
verstossen die überängstlich Besorgten, wenn ' Bureau mit : vorgebeugtem Körner schreibt, viel- 
sie sich übermässig warm kleiden und nach leicht nur alle Bonntage mehr als 1 Stunde 
Erhitzen selbst bei ruhigem Gehen die Kleid- 1 frische Luft genieast, Abends in einen dumpfen 
ung lüften und langsamer gehen, um die Hitze Wirthshause sitzt, viel raucht und trinkt, um 
abzumildern. Zn vermeinen sind ferner die 1 schliesslich in einem kleinen, nicht ventiliiten 
„kalten Füsse“, über die am häufigsten in der Zimmer bis zum nächsten Morgen zu schlafen, 
nasskalten Witterung geklagt wird. Besonders j so erfüllt er binnen 24 Stunden möglichst viele 
aus der Kinderstube stammt die Erfahrung, j Bedingungen, um einen ewig währenden Ohren- 
dass auf eine Durchnässung der Behübe, ohne ! Nasen-Rachenkatarrh zur gedeihlichen Ent- 
nachherigen Wechsel derselben, eine „Erkält- j wieklung zu bringen. 44 Leider halten die meisten 
ung 4 * des Kindes folgt. Erwachsene laufen I Aerzte aas Reccptschreiben für viel wichtiger, 
sich die kalt gewordenen Füsse wieder warm als das IV) »erwachen der zahlreichen hvgieui- 
und kennen das wob It luftige und behagliche scheu Uebelständo, unter donen ihre Pflcge- 
Gefilhl danach sehr gut. Die nassen Fässc befohlenen das lieben hinbringen. Hier heisst 
wirken, wie der kalte Trunk im Magen und es darum, auch heute noch energisch Wandel 
der Luftzug auf den schwitzenden Kopf, erst schaffen, mehr noch, als durch Baupolizei und 
local, dann reflectorisch auf den ganzen Orga- Hygiene bereits geschehen ist , und die heil- 
nismus zurück, und sind so leicht durch ge- Haine Wirkung einer solchen klimatischen Cur 
eignete Fussbefclehlung zu ruriren. A in besten -wird sich bald in dem gesunden Aussehen 
schützt man Patienten und Reconvalescenten der Familie zeigen. Es müssen mit der Zeit 
gegen Witterungseinflüsse, wenn man sie iuög- ! fallen die engen dumpfen Strassen mit ihren 
liehst täglich hei „Wind und Wetter 44 spnzie- . himmelhohen Hausern, wo kein Sonnenstrahl 
ren schicKt; sie kommen dann in die reiue in die niedrigen und oft von Menschen flber- 
Luft und heraus aus ihrem Hause mit seinen füllten Wohnräume gelangt, und wo die Luft 
hygienischen Mängeln. Wenn die Patienten 1 ebenso schlecht und ungesund ist, wie hei dein 
oder die Eltern der Kinder nur den guten : Bauern Volk , das oft mit dem lieben Vieh in 
Willen zeigen, und der Arzt es nicht an der denselben Bäumen haust. Nicht die sog. gute 
nöthigen Conseouenz und Strenge fehlen lässt, Stube, der Empfängssalon für Fremde, die nur 
kann der Erfolg nicht aushleiben. Es lässt selten gelüftet um! geheizt wird, soll das 
sieh wohl ermöglichen, die Kleinen fast den größte, schönste und heUzte Zimmer sein, 
ganzen Tag in den Wald mit seiner angenehm sondern die Wohn- und Schlafräunie. Die 
duftenden, belebenden, abkühlenden uml Ozon Kinder schlafen fast 12 Stunden, also bei- 
haltenden Luft oder in das Freie zu bringen, nahe die Hälfte des Tages und ihres Ia*bens, 
wo der Baeteriengehalt der Luft wesentlich in demselben Schlafzimmer und zehren mit 
niedriger ist, als zu Hause, so dass sie nur den Eltern den vorhandenen Sauerstoff in 
Abends zum Schlafen dorthin zurück kommen, kurzer Zeit auf. Wer kennt als Arzt nicht 
Auch bei Erwachsenen lässt es sich sehr wohl den üblen Geruch eines solchen Schlafzimmers, 



durchsetzen, dass sie vor, zwischen oder nach der einen» oft »len Atlieni versetzt, und gerade 
den Bureau- und Arbeitsstunden stundenlang während des Schlafes hat der menschliche 
in das Freie gehen, dass sie freie Luft ntiimen, Körper eine geringere Widerstandskraft gegen 
sich frei bewegen und frisch erhalten können, schädliche Einflüsse. 




189 Knackendes Geräusch im Ohre - 

Es versteht »ich von selbst, dass etwaige 
Mund-, Nasen-, Rüchen- und Halskrau kheiten 
behandelt werden müssen, damit die Sccrete 
diäter Höhlen ihre normale bacteridde Eigen- 
schaft wieder erhalten, durch deren Einnuas 
die Infection des Organismus mit pathogenen 
Mikroben verhütet wird. Besonders die Er- 
fahrungen der letzten Zeit bestätigen, dass in 
einer grossen Zahl Ohrenkrankheiten allein 
durch diese Behandlung sowohl verhütet, als ; 
auch viel rascher zur definitiven Heilung ge- 
bracht werden können, als wenn das Ohr aus- j 
schliesslich behandelt wird { wie es früher ge- I 
schuh. Weiter müssen geistige und körperliche 
Anstrengungen, besonders in der Reoonvalea- 
cenz, vermieden werden , da solche ebenfalls 
die Disposition zu Erkrankungen durch Er- j 
kültung erhöhen. Es würde ebenso fehlerhaft 
sein, Keconvaleacenten von Ohrkatarrhen zu 
lauge im Zimmer zu halten, um sie ja vor ! 
jedem schädlichen Luftzuge zu bewahren, wie 
sie zu früh in die Luft zu schicken, da sie j 
sieh dabei zu leicht wieder erkälten könnten, j 
Es gehört eine gewisse praktische Erfahrung j 
dazu, liier den rechten Zeitpunkt und die 
rechte Methode zu finden. Es ißt Erfahrung»- I 
thatsjiche, dass frische Exsudationskatarrhe des 1 
Mittelohrs unter der Einwirkung von warmen 
Bädern rascher zur Resorption des Exsudates 
führen. Sehr häufig sah ich als Folge dieser 
Parforeecur einen Rüekfall des Ohrkatarrhs 
nach dem ersten Ausgange der dureli das viele 
oder starke Schwitzen gegen das Wetter über- j 
empfindlich gemachten Individuen in Folge 
einer neuen Erkältung. Wenn man dafür aber 
solche Patienten nur im gleichmütig tempe- 
rirten Zimmer hält und nach Ablauf der 
acuten Entzündungserscheinungen und einige 
Zeit nach Beginn des Resomtionsstadiums so 
in das Freie gehen lässt, «fass sie bald ins 
Transpiriren kommen und darin bleiben, bis 
sie wieder zurückkehren, dann pflegen Erkält- 
ungen mit neuem Frieren und Kaltwerden 
auszuhleihen, und der Ablauf des Katarrhs | 
geht ungestört vorwärts. 

Ho beziehen sich klimatische Curen nicht 
allein auf die einzelne Person mit ihren Le- 
bensgewohnheiteu, sondern sie haben auch auf| 
die ganzen Wohnurigsvcrhultnisse derselben 
zu wirken, und demzufolge sind sie viel nutz- 
bringender und vielseitiger, als wohl Mancher 
bisher gemeint hat. Heutzutage strebt Jeder 
in eine , .Sommerfrische“, auch wenn ihn sol- 
ches Mitthun grosse pekuniäre Opfer kostet. I 
Das Ausruhen im Kampfe um das Dasein, das I 
ungestörte Gemessen der blühenden Natur und 
der Ruh«* in dersellien, sowie der köstlichen 
reinen Landluft beruhigt die Nerven und kräf- 
tigt den Organismus. Den gleichen Heilerfolg 
zeigen die Berge, wie da« Meer, die grossen 
Bäder mit ihren alten bewährten Namen, wie 
die frisch entdeckten Curorte noch ohne Cur- 
haus. Die Uacteriologic lehrt, dass derjenige 
Ort, gleichviel, ob Ebene oder Gebirge, See- 
strand oder Insel, Bade- oder Luftkurort, der 
gesündeste und heilkräftigste ist, der frei von 
pathogenen Mikroorganismen ist. Für die 
Therapie kommt hauptsächlich «las Gebirge 
und die See in Betracht. Kruse bezeichnet 
als spezifische Wirkung der Seeluft die Ver- 
langsamung und Kräftigung der Hcrzthätig- 
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keit, die Verlangsamung und Vertiefung der 
Respiration, die Verminderung der Hautaus- 
dünstung, Vorzugs weilte des Schweines, und 
die Vennehrung der Hamabsonderung. Bei 
der Höhenluft gilt als besonders heilkräftig, 
dass sie die Respiration und die Circulation, 
die Hautperspi ration, die Wasaerexhalation, die 
Verdauung und damit den gesummten Stoff- 
wechsel anregt. Therapeutisch gehen die Einen 
der Seeluft, die Anderen dem Gebirgsklima den 
Vorzug. Ich sah nach beiden Curen oft gleich 
vorzügliche und oft gleich fatale Wirkungen 
und bin überzeugt, dass letztere nicht durch 
die localen Verhältnisse, sondern durch per- 
sönliche Missgriffe bedingt waren. Man sagt 
im Allgemeinen, dass die Seeluft mit ihrer 
Schwere und ständigen Bewegung und der 
damit verbundenen Abkühlung am Organismus 
mehr zehre, die Gebirgsluft mit ihrer gleich- 
massigen Verdünnung und Stille die Nerven 
mehr beruhige. Demzufolge erscheine es ra- 
tioneller, kindliche Patienten mit reizbaren 
Schleimhäuten mehr in das Gebirge und Er- 
wachsene mit derberer Constitutiou und ohne 
Katarrhrecidive mehr an die See zu schicken. 
Die praktische Erfahrung lehrt aber, dass 
manche Kinder sieh im Seebade wohl fühlen, 
ihre Halslyrnnhdrüsenschwellungen rasch ver- 
lieren und reent gesund zurückkommen, manehe 
wieder im Gebirge absolut ohne Besserung 
bleiben, andererseits Erwachsene an der 8ee 
es vor Unruhe und Schlaflosigkeit nicht aus- 
halten können, krank werden und gleich nach 
der Ankunft im Gebirge sich bedeutend wohler 
fühlen. Ich warne, bei Kindern mehr, als bei 
Erwachsenen, gleich nach Heilung eines Mittel- 
ohrkatarrhs oder einer Mittelohreiterung, acut 
oder subacut, vor dem Seebado und empfehle 
mehr daß Gebirgsklima; für die Folgezeit lasse 
ich die Wahl zwischen Seeluft- und Gebirgs- 
luftcur frei, da ich beim rationellen Gebrauche 
derselben keiner einen Vorzug zugestehen 
kann. Header. 

Knackendes Geräusch lm Ohre. Ein solches 
entsteht bei Contraetionen de» Tensor tviii- 
>ani, der Gaumenmuskeln, besonders bei Ab- 
lebung der Tubenwände und Tubenlippen 
voneinander, ferner bei Bewegung von Schlei m- 
masaen. VergL a. u. Entotisciie Geräusche. 

Kiesselbach. 

Kohlenoxyd. Ueber die Wirkung dieses 
auf das Ohr ist sehr wenig bekannt. In einem 
Falle unzweifelhafter Kohlenoxydvergiftung 
traten Gehörstörungen — Taubheit und Ohren- 
sausen — neben psychischer Alteration und 
Sehstörung auffallend in «len Vordergrund 
(Kl? 16 r). Es bestand dabei besonders Herab- 
setzung des Hörvermögens für hohe Töne, 
Verminderung der Kuochenleitung und der 
Pcrceptionsdauer. Im Laufe einiger Monate 
trat erhebliche Besserung ein. Es ist wahr- 
scheinlieh, dass das Kohlenoxyd das Labyrinth 
afficirt und Hyperämie desselben hervorruft 
(Schwänze). * Kayser. 

Konlantron s. Pharraaco- Koniantron. 

Kopfknochenleitung s. u. Hörprüfung. 

Kopfschmerzen und Kopfdmck begegnen 
wir bei Erkrankungen des Gehörorgans, nament- 
lich der Paukenhöhle und ihrer Nebenhöhlen, 
sehr häufig. Schon im Gefolge «les chronischen 
Mittelohrkatarrhs trifft man den Kopfschmerz, 
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bezw. Kopfdruck als höchst lästiges Symptom 
an. Und dass er in der That hier nur von dem 
Ohrenleiden abh&ngt, beweist der Umstand, dass 
er sieh ganz oder doch zum grossen Theile 
verliert, sobald es gelungen ist, den Mittel- 
ohrkatarrh zu bessern. Unter Umstauden 
genügt sogar ein einfacher Cerumenpfropf, 
wenn er nur das Lumen des Gehörganges voll- 
ständig verlegt, um Kopfschmerz auszulösen. 
Doch bleibt, den eitrig-entzündlichen Processen 
des Mittelahn in dieser Beziehung der erste 
Rang Vorbehalten. Zumal sind es, ausser der 
acuten Otitis media, alle jene Zustande, die 
eine Elterretention zu bewirken vermögen: 
eine zu enge Trommelfell lücke, die einen freien 
Abfluss des PaukenhÖk 1c n sec retes nicht ge- 
stattet, ein grosser Polyp, der die Perfora- 
tion oder gar den Gehörgang verstopft. Werden 
diese Hindernisse nicht rechtzeitig beseitigt, 
so kann der Kopfschmerz bis zur Unerträglich- 
keit. sich steigern und auch eine sehr ernste 
Bedeutung gewinnen, indem er, je nach den 
anderweitigen Erscheinungen , bald eine be- 
ginnende, bald eine bereite ausgebildete Menin- 
gitis anzeigt. Eine Erkrankungsform, bei 
der die in Rede stehenden Symptome bis zu 
einer besonderen Höhe zu gedeihen pflegen, 
ist ferner das Cholesteatom . zumal wenn die 
in den Hohl rau meu des Mitteiohrs abgelagerten 
Epithelmassen durch eingedrungenes Wasser 
oder aus anderen Gründen Oaelurngsenchein- 
ungen aufweisen oder sonstwie zu Druck, bezw. 
»ecundärer Reizung Veranlassung geben. Von 
denFolgecrkrankungen der eitrigen Otitis media 
findet sich Kopfschmerz nicht nur bei der Me- 
ningitis, sondern auch in dem Bilde der Sinus- 
phlebitfeusd des extraduralen und tiefen Gehirn- 
absccsses. Doch ist nicht ausser Acht zu lassen, 
dass Kopfschmerzen und anscheinend schwere 
meningeale Reizsvmptome durch die Mittelohr- 
erkrankung allein nervorgerufen und durch , 
eine einfache Erleichterung des Secretabflusse» 
(Paracentese des Trommelfells) beseitigt werden 
können. In der Regel entspricht der Kopf- 
schmerz der erkrankten Seite, doch zahlt cs ( 
nicht zu den seltenen Ausnahmen, dass er 
sieh auch über die ohrgesunde Seite, ja über 
den ganzen Kopf verbreitet Manchmal bleibt 
er auf eine eng umgrenzte »Stelle beschränkt, 
ohne dass diese aber immer mit der Locnlisa- 
tion einer etwaigen cerebralen Folgeerkrankung 
Zusammentritt ; in anderen Fällen wird er 
erst durch das Beklopfen einer gewissen 
Schädelpartie zum Bewusstsein gebracht. 
Unter allen Umständen ist das Hinzutreten 
von Kopfschmerzen zu einer acuten oder chro- 
nischen Otitis als ein ernstes Moment zu be- 
trachten, das in erster Linie zu einer sorg- 
fältigen örtlichen Untersuchung, behufs Hebung 
abnormer Verhältnisse, die sieh im Ohre seihst 
entwickelt haben, aufTordert. Eitelhcrg. 

Kopfverletzungen. Die indirect durch trau- 
matische Einwirkung auf den Schädel er- 
zeugten Verletzungen des äusseren Ohres 
betroffen vornehmlich seinen knöchernen Ab- 
schnitt und werden durch Gewalteinwirkungen 
hervorgerufen, die an verschiedenen Stellen 
des Schädels eingreifen können und hier zu 
Spaltbildungen Veranlassung geben, die sieh 
auf die Genorgangswände fort setzen. Bildet 
die Angriflsstellc der einwirkenden Gewalt 



die Scheitel- oder Schläfengegend, so kommt cs 
zur Fissur der oberem, l**i solcher am Hinter- 
haupt zum Brach der hinteren Gehörgangs- 
wand. Ein heftiger Schlag oder Fall auf das 
Kinn gefährdet die vordere Wand, da diese 
dünne Knochen platte zugleich die hintere 
Begrenzungsfläche des Kicfergelenkes darstellt. 
An letzterer Stelle entstehen nicht nur Sprünge, 
sondern auch Splitterfracturen, so dass einige 
Male abgesprengte Knochens tücke aus dem 
Gehörgange entfernt werden mussten. — Zer- 
rei ssungen des Trommelfells, die bald zu 
geringen, bald zu ausgobreiteten Gewebszer- 
störungen und Entzünaungserscheinungen im 
Mittelohre Veranlassung geben, werden am 
häufigsten durch Ohrfeigen, Faustechläge und 
Fall auf das Ohr, besonders beim flachen 
Auffallen mit der seitlichen Kopfgegend auf 
die Wasserfläche, verursacht. Pie durch Schlag 
auf das Ohr entstandenen Trommelfejlper- 
forationen befinden sich häufiger auf der 
linken Seite, recht« nur dann, wenn der 
Schläger ein Linkshänder war oder die Ohr- 
feige von hinten her verabfolgt wurde. Meist 
sind es lineare, in der Richtung der Rndiär- 
fasern verlaufende, wenig klanende Risse, 
deren Ränder blutig suflundirt sind; seltener 
sind es Lapponrupturen. Pie durch Fort- 
pflanzung einer Erschütterung oder Fractur 
der Schädel knoehen hervorgerufenen Einrisse 
fallen vor allem durch ihre stärkere Blutung 
auf und haben ihren Lieblingssitz in den 
oberen Partien des Trommelfells. Besonders 
pflanzen sich diejenigen Fissuren mit Vorliebe 
auf das Trommelfell fort, die längs «1er oberen 
und vorderen Gehörgangswand verlaufen. Pie 
Rupturstelle hat gewöhnlich eine länglich- 
ovale Form, zuweilen handelt es sich um eine 
theilweise Ablösung des Trommelfell» an 
seinem Falze, doch ist zunächst die Gestalt 
und Grösse des Pefectes fast nie wegen der 
Hämorrhagic zu erkennen. Bei einfachen Zer- 
reissungen der Membran verspüren die Patienten 

im Momente derGewalteinwirkungeinen starken 

Knall, auch einen gelinden Schmerz. Pas 
Hörvermögen ist in uncomplicirten Fällen 
massig herabgesetzt, gelegentlich kann auch die 
Ruptur eines krankhaft veränderten Trommel- 
fells eine zeitweilige Hörverbesserung zu Stande 
bringen. Bei aer reinen Commotion des 
Trommelfells kommt es zur Bildung von Blut- 
extravasaten in die Substanz der Membran 
oder auf ihre freie Oberfläche. — Schwere 
Läsionen derOhr trompete und desWarzen- 
fortsatzes sind »eiten und kommen indirect 
nur dadurch zu Stande, dass sieh Baaisbrüche 
bis zu ihren knöchernen Wandungen fort- 
pflanzen. Sie bieten kein praktisches Interesse 
dar. — Verletzungen der Paukenhöhle 
gehen oft mit Zerreissung des Trommelfells 
einher und sind mit Quetschung des Schleim- 
haut Überzuges, der Muskeln und Nerven, so- 
wie mit Fractur ihrer Wände, der Gehor- 
kfüVhelchen oder einer Trennung von deren 
Gelenkverbindungen verbunden. Bei Erschütter- 
ung der Kopfknochen beobachtet man häufig 
einen Bluterguss in die Paukenhöhle ohne 
gleichzeitige Ruptur des Trommelfells. Pie 
Membran erscheint in diesen Fällen stark ab- 
gvflaeht, dunkelhlauroth. Von den sjibjectiven 
Symptomen des Hämatotympanon wären plötz- 
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lieh auftretende Schwerhörigkeit, Fülle und 
Druck im Ohre, Schwindel und Schmerz zu 
nennen. Der Bluterguß pflegt innerhalb 
einiger Wochen resorbirt zu werden. Bei 
Fractur de« Schädelgrundes erstrecken «ich 
die Hisse häufig durch die Paukenhöhlenwände 
und setzen diesen Hohlmum in Verbindung 
mit dem Lihyriuth und der Schädelhöhle. — 
Ziemlich häutig sind die traumatischen Labv- 
rinthaflectionen in Folge indirccter Gewalt- 
einwirkungen. Diese entstehen einerseits durch 
eine plötzliche Luftverdichtung im äusseren 
Gehörgunge oder durch intensive Schallein- 
Wirkung auf die Eudausbreitungen des Nerv, 
acusticus, andererseits durch Fortsetzung einer 
Schädelfissur auf das Felsenbein oder durch 
Fortpflanzung der Erschütterung auf das Laby- 
rinth ohne eigentliche Verletzung seiner com- 
pacten Knochenhülle. Neben der Zerreißung 
de» Trommelfells bei plötzlicher Compreasion 
der Luft im äusseren Gehörgunge werden oft 
auch schwere Erscheinungen von Seiten dt'» 
acustischen Endapparates beobachtet. Diese 
treten besonder» intensiv dann auf, wenn die 
Kraft des Schlages die Membran nicht zer- 
sprengt , sondern die ganze Gewalt der Er- 
schütterung durch die Steigbügdplatto direct 
auf das Labyrinth übertragen wird, während 
dort, wo eine TrommelfcUraptar erfolgt, ein 
grosser Theil der lebendigen Kraft zur Hervor- 
briiigungdes Kisse» verbraucht wird (Politzer). 
Dasselbe gilt von den tlurch heftige Deto- 
nationen, z. II. Explosion von Gasen, Dynamit, 
vor allem beim ochiessen in geschlossenen 
Küiimen bedingten, nicht mit Trommelfell- 
ruptur einbergehenden Lnbvrintherschüttor- 
nngen. — Mechanische Erschütterungen des 
Ohres nach Schlag und Fall auf den Kopf 
können auch ohne die Symptome einer gleich- 
zeitigen Schädelhasisfractur eine Lähmung des 
acustischen Nerve na pnaratc« zur Folge haben. 
Welcherlei anatomische Veränderungen hier- 
bei zu Grunde liegen, ist noch nicht sicher 
festgestellt. Die bisherigen Erklärungsversuche 
über «las Wesen der Commotion sind fast nur 
hypothetischer Natur. Politzer führt sie 
zurück auf „plötzlich«' Lageveränderungen des 
Nerveneodappamtes in Folge der Erschütter- 
ung der Labyrinthflüssigkeit“. Scliwartze 
nimmt an, dass es sich um molecillare Ver- 
än«lerung«'n der nervösen Formbestundtheile 
handelt, oder dass durch transitorische Lähm- 
ung der auf traumatische Einflüsse so reiz- 
baren vasomotorischen Nerven eine passive 
Hyperämie im Labyrinthe entsteht. Barnick 
fand in mehreren Fällen, in denen die Ge- 
walteinwirkuug zu keiner Continuitätstrennung 
der Lnbyrinthkapscl geführt hatte, zahlreiche 
kleinere Blutungen in «len Stamm der Nerv, 
aensticus und facialis, sowie ausgehreitete 
Jlämorrliagien in den peri lymphatischen Baum, 
Ix* sonders in die Paukentreppe «ler basalen 
Schnecken Windung, und in «las mit arteriellen 
und venösen Gelassen reichlich versorgte G«‘- 
biet der Maculae acusticae. In niedrigen 
Graden der Commotion kommt es gewöhnlich 
nur zu vorübergehenden, in höheren tu bleiben- 
den Function »Störungen. — Zersprengt der 
Brach die knöcherne Lahyrinthkupsel uu«l 
führt zu ausgedehnten Zerreißungen der 
ntcrnbranöHcn Gebilde des inneren Ohres, so 



ist die Taubheit in der Hegel eine totale und 
wird sofort bemerkt, nachdem «ler Verletzte 
das Bewusstsein wiedererlapgt hat. Schwindel, 
Unsicherheit des Ganges, Uebelkeit um! Er- 
brechen verschwinden in manchen Fällen schon 
nach einigen Wochen, in anderen bestehen sie 
noch nach Jahren unverändert fort. Nicht 
selten tritt gleichzeitig mit einer durch Schädel- 
hasiafractur erzeugten, ein- oder doppelseitigen 
TaubheitFacialisparalyse auf, ausserdem können 
natürlich auch Lähmungt'n anderer Hirnnervon 
hinzukommen, und zwar am häufigsten solche 
cle» Oculomotorius. Trochlearis, Abducens 
und Trigeminus, d« k r«‘ii Stämme durch um- 
fangreiche Blutextravasate an der Basis cotn- 
' primirt werden. Eine stärkere Blutung aus 
dem Ohre lind Abfluss von Liquor cerebro- 
spinalis erfolgt nur dann, wenn das Trommel- 
fell gleichzeitig verletzt ist oder die Brach- 
spalte »ich bis in den äusseren Gehörgang 
erstreckt. — Neben ausgebreiteten Zerstör- 
ung«*« im Labyrinthe kann cs aber auch an- 
lässlich schwerer Schädeltraumen zur Quetsch- 
ung und Zerreißung des 1 1 ö r n e r v e u innerhalb 
dea Meatus auditonus internu» oder zur Ver- 
letzung der acustischen Centren im Ge- 
hirn kommen. Bisher sind wir aber noch 
nicht in der Lage, eine ditfcrenticll-diagn«»- 
»tische Abgrenzung der Erkrankungen des 
Labyrinth» gegenüber denen «l«'s Acusticus- 
stammes oder noch weiter central wärt» ge- 
logenen Schädigungen zu geben, da wir zur 
Zeit isolirte Hörstörungen ohne anderweitige, 
«li«* Diagnose erleichternde Erscheinungen von 
Seiten des t’eiitralnervensystem» nicht genau 
localifliren können. Treffen lusulte den Stamm 
des Acusticus, »o wird in «ler Regel auch der 
Facialis mitbet lieiligt sein. Blutungen im Ge* 

I biet «ler HörncrveiiKernc werden je nach ihrer 
Ausdehnung Störungen anderer Hirnnerven, 
<lo» Trigcminu«, Facialis, Ahducen», Vagus, 
Glossopnaryngeu*. und der KleJnhinueiten- 
strangbahn zur Folge haben. Von der Haube an 
wird die gekreuzte Taubheit «Jas klinische Bild 
beherrschen, liier werden sensible Symptome 
und Augenmuskelstörungen von Seiten des 
Oculomotorius und Trochlearis zumeist zu 
Tage treten. Ist «ler Sitz der Lüsiou in der 
inneren Kapsel, «o finden wir nebeu der Ab- 
nahme de» Gehör« eine vollstäiuligo Heuii- 
anästhesic, einschliesslich Hemianopsie, even- 
tuell auch Lähmung «ler entg«*gengesrtzteu 
Körperhälfte, gewöhnlich unter Mitbetneiliirung 
des Facialis. Eine Blutung in das Marklager 
des Schläfenlappens kann unter «lern Bilde der 
optischen Aphasie einhergeheu, und da im 
linken Schlafimlappen auch die Erinnerungs- 
bilder für die Sprache nicdergelegt sind, so 
kann bei einer linksseitigen Kind«uvcrletzung 
ausser der Hörstörung auf der entgegen- 
gesetzten Seite noch vollkommene Worttuub- 
lieit eintroten. 

Die Prognose «ler Erkrankungen des Ge- 
hörorgans, die sich an Kopfverletzungen 
anschliessen, richtet sieh vor allem «laua«'h, 
ob «*s Ihm d«*m Trauma zu einem Bruch des 
Schädel gründe» kam oder ni«'ht. um! in wel- 
chein Maas»« das Gehirn in Mitlehlenschaft 
gezogen wurde. Bestellt von Seiti'ti «Ich Go- 
Iiinis keine unmittelbare Leliensgefahr, »o 
kann selbst eine tiefgreifende Fissur, abge- 




191 



Krämpfe — Künstliche Ohren. 



sehen von einer hochgradigen bleibenden 
Schwerhörigkeit, bezw. Taubheit, zur voll- 
ständigen Heilung kommen. Unser ganze* 
Bestreben muss deshalb gleich vom Anfang 
an darauf gerichtet sein, eine Secundärinfec- 
tion der Schädel höhle zu verhüten, denn wir 
dürfen nicht ausser Acht lassen, dass jeder 
Schläfenheinbruch, auch wenn er nicht mit 
einer Hautwunde in Verbindung steht, eine 
complidrte Fractur darstellt, weil es uns 
nicht gelingt, die Ohrtrompete vom Nasen- 
rachenraume abzuschliesseu. — Die Therapie 
der traumatischen Erkrankungen des mittleren 
und inneren Ohres beginnt mit der Abhaltung 
jener Schädlichkeiten , die Congestion nun 
Kopfe verursachen. Abführmittel unterstützen 
die Resorption des Blutergusses. Bei Rup- 
turen des Trommelfells ist solmldals möglich 
ein antiseptischer Occlusiyverlmnd anzulegen, 
bei stärkerer Blutung gleichseitig der Geliör- 
gang mit Jodoformgaze zu tamponiren. Es 
ist gewissenlos, selbst mit desinfieirenden 
Flüssigkeiten das Ohr auszuapülen. Der 
Kranke ist oft und eindringlich zu ermahnen, 
jeden forcirten Exspirationsdnick streng zu 
vermeiden. Kommt es trotz aller Vorsiehts- 
maassregeln zur Eiterung, so darf nur eine 
möglichst schonende Reinigung der Pauken- 
höhle vorgeoommen werden. In Fällen von ' 
LabyrintherHchütterung verordne man abso- , 
lute* Ruhe, antiphlogistische Diät und Laxan- 
tien. Zeigt das Befinden des Patienten unter 
dieser Behandlung nach einigen Tagen keine 
fortschreitende Besserung, so iniieire man 
Strychninum nitricum in die Schläfen- oder i 
Xackengegend, täglich einmal 0,002 — 0,0(*i g. 
Schon nach ö— 8 maliger Einspritzung sah , 
Schwartze völlige Heilung, wo vorher der * 
Zustand wochenlang derscllie geblieben war. 
Politzer empfiehlt reizende Fussbäder, Pilo- 
carpin. murint. subcutan und den inneren Ge- 
brauch von Jodkali. Setzt sich eine Busis- 
fraetur auf die Felsenbeinnyramide fort, so 
verordne man ruhige Bettläge, leichte Diät 
und sorge für regelmässige Stuhlentleerungen. 
Verläuft der Bruclispalt durch den äusseren 
Gehörgang, so lasse man all«* Blutgerinnsel 
unberührt und »ehliesse ihn luftdicht ab. Der 
Körper ist warm zu erhalten und die Herz- 
tiiätigkeit zu beleben. Entwickelt sieh trotz 
der grössten Fürsorge eine eitrige Basilur- ! 
meningitis, so setzt diese gewöhnlich zwischen | 
dem 2. und 8. Tage, selten erst nach einigen • 
Wochen ein. 

Die gerichtsärztliche Begutachtung von 
Ohrerkrankungen, die auf ein Kchadeltrnuma 
zurückgeführt werden, ist mit ausserordent- 
lichen Schwierigkeiten verbunden und kann 
nur von einem Facharzt abgegeben werden. 
Zur eini>'crmans*cn sicheren IKurthcilung der- 
artiger Fälle ist vor allem eine in vielseitiger 
praktischer Bethäfigung gewonnene, genaue 
Kenntnis* der Krankheiten des Gehörorgans 
erforderlich, ausserdem aber auch eine durch 
regen Umgang gereifte Menschenkenntnis**, 
sowie ihre geschickte Ausnutzung für den 
Einzelfall. Gefährlich ist es, die Untersuch- 
ung ohne Weiteren auf Entlarvung zuzuspitzen. 
Zunächst gilt es. das Bestehen der Krankheit 
nachzuweisen. Erst dann, wenn die Unter- 
suchung verdächtige und einander widerspre- 



chende Resultate ergiebt, ist es geboten. das 
Individuum direct des Betruges zu überfuhren. 
Wir dürfen aber der objectiven Untersuchung 
des Ohres allein keine maassgebende Bedeut- 
ung für die Beurtheilung des Rechtsfalles hoi- 
messen, wissen wir doch, dass Verletzungen 
des Gehörorgans oft genug hochgradige Stör- 
ungen im sclmllempfindenden Apparat zu 
Stande bringeu, ohne dass wir an den dem 
Arzte leicht zugänglichen Theilen des Ohres 
irgendwelche Spuren einer Schädigung nach- 
weisen können. Das Vorkommen der Simu- 
lation ist früher Un rächt lieh überschätzt wor- 
den, als man mit dein Wesen dieser Krank- 
hcitazuitände , di« oft eine Theileracheinung 
der traumatischen Neurose darstellen, noch 
wenig vertraut war. Bei der Verschiedenartig- 
keit des Verlaufes, den die traumatischen Ohr- 
affectioueu nehmen können, ist der Arzt häu- 
fig gezwungen, die Abgabe seines Gutachtens 
so lange zu verschieben, bis sich die Folgen 
der Läsion endgültig benrtheilen lassen. In 
zweifelhaften, 'S erdacht erregenden Fällen ist 
die Aufnahme des Kranken in eine Ohren- 
klinik behufs längerer Beobachtung gelioten. 
(Vergl. a. Verletzungen de* Gehörorgans: Fo- 
rensische Bedeutung.) Barnick. 

Krämpfe, reflectnrische, vom Ohre aus s. 
u. Epilepsie. 

Kresol, Kresolum punim li<]ue factum, bräun- 
liche, in Wasser schwer, in Alkohol leicht lös- 
liche Flüssigkeit. In 0,5—1 pro*'. Lösung zu 
Ausspritzungen des Ohres angewendet; es Imt 
ziemlieh starke nntiseptischc Wirkung, ohne 
die Sehleimhaut der Paukenhöhle erheblich 
zu reizen. ( lörke. 

Künstlich erzeugte Ohren Krankheiten. Be- 
hufs Täuschung des untersuchenden Arztes 
bei der Aushebung zum Militärdienst, in ge- 
richtlichen Fällen, bei Bestimmung einer Un- 
fall- o<l er Invaliditätsreiite, sowie von Schul- 
kindern und hysterischen Personen werden 
Verletzungen des Gehörganges und Trommel- 
fell» vermöge instrunicntcllcr und chemischer 
Mittel künstlich hervorgerufen. Harte Gegen- 
stände (Schwefelhölzehcn, Bleistifte. Strick- 
und Haarnadeln) vermögen, gleichwie ther- 
mische oder chemische Reize (Verbrühungen, 
Eingiessnngcn von Säuren, spirituösen oder 
öligen Lösungen, z. B. Sen fspiritus. (’rotooöl), 
durch Läsion der GehörgangswÜncic und des 
Trommelfells zu Erkrankungen dieser Theile zu 
führen. Ekzeme oder diihiie Otitis « • x t . (bis- 
weilen mit nachfolgender Stenosirung des Ge- 
liörganges) können bei mehr ausserlieher An- 
wendung, Trommel fellperforationen und -Ent- 
zündungen. oft mit seeiindärer Mittelohr- 
eiterung, bei mehr in die Tiefe gehenden 
Verletzungen die Folge sein. Da die Be- 
urtheiliing in vielen Fällen schwierig ist, em- 
pfiehlt sieh hei zweifelhafter Genese neben 
der sacligemässen Behandlung stets die An- 
legung eines Ocelusivverlmnde*. Ueber simu- 
lirtc Schwerhörigkeit s. Simulation. J«»«'l, 

Künstliche Ohren. Ib'i angeborener Diflbr- 
mität der Ohrmuschel «Hier bei Wringt der- 
selben durch Traumen wird die Entstellung 
am besten durch künstliche Ohren, die aus 
Leder, Papier mache, Holz, Messing, Silber und 
Gold angefertigt werden, beseitigt. Eine pla- 
stische Operation zun» Ersätze einer verloren 
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gegangenen Ohrmuschel kann wegen des cora- 

I weilten Bum der Ohrkaotpel niemals die 
•'»»rin so vollendet wiedergehen, wie ein gutes 
künstliche* Ohr. Die Hauptsache bei diesem 
Uosineticum ist die genaue Uebereinstimmung 
des künstlichen Ohres mit dem natürlichen 
der anderen Seite in Form, Grösse, Luge und 
Farbe. Mit einer über den Scheitel gehenden 
elastischeu Stahlfeder und eiuem für den Ge- 
hörgaug bestimmten Röhrchen wird das künst- 
liche Ohr am Kopfe befestigt, Bertbold. 
Künstlicher Blategel 8 . 0 . Blutontziehuniten. 
Künstliches Trommelfell. Im Jahre JÖ40 
beschrieb Marcus Ranzer in seiner „Dispu- 
tatio de auditione lacsa“ zum ersten Male ein 
künstliches Trommelfell. Fs bestand aus eiuem 
Röhrchen von Elendsklau, das an einem Ende 
mit einer Schweinsblaso überzogen war. Ein 
ähnliches Instrument empfahl 1815 Anten- 
ne th zum Schutze der blossliegenden Pauken- 
höhlensehleimhaut und zur Verbesserung des 
Gehörs. Es war aus einer dünnen, elliptisch pe- 
ilrückten, kurzen Rohre von Blei bereitet, über 
deren inneres Ende die Haut von der Schwimm- 
blase eines Fisehes nass gezogen und nach dem 
Trocknen gdbnkot wurde. Die Vorschläge 
BanzeUs und A utenrieth's, sowie ihrer 
Nachfolger, Hard’s, Delenn's, Tod’« und 
Li ncke*s, fanden jedoch bei den Fachärzten 
wenig Beachtung Ent, nachdem Yearsley im 
Jahre 1S48 da* Einlegen und Anpressen einer 
befeuchteten Wattekugel gegen den Trommel- 
fellieat als einfachstes verfahren zur Hör- 
verbesserung bei durchlöchertem Trommelfell 
empfohlen hatte, gewann das künstliche Trom- 
melfell sowohl aas Interesse der Aerzte, als 
des leidenden Publikums, wie es die nun zahl- 
reichen, schnell aufeinander folgenden Arbeiten 
zeigen. 

Die Erklärungsversuche für die gehör- 
verbessernde Wirkung des künstlichen Troni- 
melfells halten im Laufe der Zeit erheblich 
gewechselt» Während Toynbec nach der Ur- 
sache der damals schon längst bekannten 
Thatsache forschte, da** Kranke mit Perfora- 
tionen des Trommelfells aus irgendeinem 
scheinbar unerklärlichen Grunde plötzlich ganz 
oder beinahe gut hören, dass diese Rückkehr 
des Gehörs manchmal nur auf wenig»* Minuten, 
ein anderes Mal auf eine «»der mehrere Stunden 
anhält. konnte er zuerst feststellen, dass die 
Besserung bisweilen dem Gebrauche einer 
Spritze und wannen Wassere «»der gar eines 
Handtuches folgte. Untersuchte er solche 
Kranke unmittelbar nach der eintretmden 
Gehörveibessening. so fand er die Oeitnung 
im Trommelfell durch einen Tropfen Wasser 
oder Eiter ausgvtüllt. Entfernte er «Besen 
Tropfen. so verschwand sofort das Besserhoren. 
Ans dieser Beobachtung schloss Tovnbee, 
dass die der Paukenhöhle mitgi-th'-iltcnS hwing* 
nmren nur dann, wenn sie genau aut die Pauken- 
höhle begrenzt würden, ihren vollen Eindruck 
auf die Membranen des Labyrinths machen 
konnten. «J.>ie*cr Schluss wurde durch die 
Thatsache 1*« kräftigt, dass alle Wände der 
Trommclh ble Künders dazu geeignet er- 
scheinen. Resonanz zu erzeugen.“ Tovnbee** 
Beobachtungen waren richtig, s» ine rvLluss- 
1« igvrungen arn-r img. ZutretVnder war schon 
d:e Erklärung Erhard'* iR&A dass die Hör- 



verbesserung von dem Drucke abhängig sei, 
der beim Anlegen eines künstlichen Trom- 
melfells auf den Perforationsrand ausgeübt 
wird, wobei, wie Lucae richtig bemerkt, gleich- 
zeitig die Aenderungen des Labyrinthdruckes 
von Wichtigkeit für die Hörzünahme sind. 
Hierzu stimmen^ auch sehr gut die Beob- 
achtungen von Knapp und Politzer, dass 
in einem Falle durch einen Sondendruck auf 
den Proc. brevis. in einem anderen auf das 
Manubrium mailei Hörverbesserungen zu 
I Staude kamen. Bei diesen Versuchen ist 
| die Stärke des zu verwendenden Druckes durch 
Probiren zu ermitteln. Meniöre, Ponte* 
rov und v. Tröltsch beobachteten auch solche 
1 Fälle, in denen ein passender Druck auf das 
intacte Trommelfell ein«/ erhebliche Verbesser- 
: ung des Gehörs zur Folge hatte, ln (11(101 
Fällen wird «ich der Druck auf die Kette «1er 
[ Gehörknöchelchen fortsetzen und eine Störung 
im schalllcitenden Apparate beseitigen. Al «er 
auch in einem Falle, in dem ich den Steig- 
; bügel extr&hirt hatte, trat jedesmal nach dem 
Verschluss der Trommel felllücke, die durch 
ein passendes Stückchen Eihaut bewirkt wurde, 
eine ül>e mischende Verbesserung d<*s Gehöre 
ein. Die Ränder des Trommelfells bilden, 
wenn sie mit einer Eihaut überklebt werden, 
eine Membran von relativ hoher Spannung. 
Schallsehw ingungen , die «lieses künstliche 
Trommelfell treffen , werden auf zwei Wegen 
zum Labyrinth gelangen, erstens durch Ueber- 
tragung auf den Annulus tvnipanicus und 
di recte Fortpflanzung von diesem auf die 
Labyrinthwand, und zweitens durch Ueber- 
t rag ung auf die Luft der Paukenhöhle und 
daun erst von dieser auf die Labyrinth wand. 
Der zweite Weg wird aber bei* der Fort- 

i dlan/ung des Schall«*« von nur neWn sächlicher 
Bedeutung sein, weil die Schallwellen beim 
Uebertritt aus einem Medium in ein anderes 
stets an Kraft verlieren. Die Vibrationen des 
Annulus tympanicus dagegen werden mit 
grösserer Kraft direct auf die Labyrinthwand 
ütartragen werden, was aus dem Versuche von 
Joh. Müller folgt, wonach die Schwing- 
ungen einer Stimmgabel mit so grosser Kraft 
auf einen mit einer Membran überspannten 
Bing fortgepflanzt werdm. «las* man das Vi- 
briren dosrll**u mit der Hand fühlen kann. 
Die Rolle, die der Annulus tympanicus für 
die Leitung des Schalles im ü hre spielt, ist 
bisher ru wenig gewürdigt worden. 

Was die Formen und Arten des künst- 
lichen Trommelfells betritft. so haben wir 
zuerst das Wattekügelchen von Yearsley 
und Erhard an/ u fuhren, dann folgte Toyn- 
bee mit einem kleinen Apparate, der ans einem 
etwa 3 cm lansr« u >ilbvrdraht bestand, an 
dessen einem Ende eine Gummischeibe von 
6 — 7 mm Durchmesser b«*lV«tiet war. die g«*gen 
die Lücke im Tromm« lfell gedrückt werden 
sollte. Durch Beschneiden der Gutnmiscbeibe 
kann diese stets die passende Grösse erhalten. 
Lucae verbesserte das kleine Instrument, in- 
dem er statt des Stieles aus Jdlberdraht einen 
solchen von Gummi benutzte, und Hart mann 
verwendete eine Oc*e aus Fisch bein, die mit 
Watte umwickelt war, für unseren Zweck. Die 
anderen Angaben zur Coosintction ehret 
kün*tlichen Trommelfells buten im Princip 
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wenig Neues und können hier ühenransren 
werden- 
in Bezug auf die Anwendung eine* dieser 
kleinen Apparate mu« zuerst darauf geachtet 
werden, aas» die Secretion. in der Pauken* 
höhle erlo>«*ben ist; tonst kannte durch Eiter- 
retention mehr Schaden, als Nnuen ceschaflen 
werden. Ferner ist der Gebrauch de« künst- 
lichen Trommelfelle einstweilen einzustellen, 
wenn beim Tracen desselben Reizerscheinnngcn 
oder die Wiederkehr der Wreit* erloschenen 
Eiterung in der Paukenhöhle bervorgerufen 
werden- I>a nur wenip* Kranke die Geschick- 
lichkeit besitzen, ein künstliches Trommelfell 
zweckmässig zu benutzen, so wird von ihm 
im Allgemeinen nur selten Gebrauch gemacht. 
Kranke, die noch auf einem Ohre an.« reichend 
hören, pflegen sich mit einem künstlichen 
Trommelfell für das andere Ohr gar nicht be- 
freunden zu können. Die Application eines 
Eihäutchen* über einer Trommelfelllücke lässt 
sich nur von der Hand eines Ohrenarztes aus- 
lühren- Die Hörverbesserung durch dasselbe 
ist meist eine nach dem üWreinstimmeuden 
l'rtheil der Fachgenossen sehr bedeutende. 
Da es aber von der Stelle, an der es angelegt 
wird, nach einigen Tagen, wie ein kleiner Fremd- 
körper. fortwandert und vom Kranken seihst 
nicht an Ort und Stelle gebracht werden kann, 
ist »eine Verwendung ebenfalls eine seltene. 

Berthold. 

Kuppelraum der Paukenhöhle ». Recessus 

epttympaniena. 

Kuss auf das Ohr kann für diese» verhing- 
nissvoll werden, wenn durch die Luftansaug- 
ung Wim Küssen eine solche Luftverdünnung 
im äusseren Gehörgang stattfindet, dass da* 
Trommelfell ein re isst. E« sind mehrere Fälle 
von traumatischer Ruptur des Trommelfell» 
durch Küssen bekannt iBürkner). Auch 
eine LabyrinthaflWtion mit bleibender Taub- 
heit kann durch Kus« auf da* Ohr herWige* 
führt werden (Booaa u. Elvi. Ferner ist 
bei Küssen auf da» Ohr die Möglichkeit der 
Uebertragung von Syphilis gegeben. Ein : 
hierdurch entstandener syphilitischer Primär- 
affect i»t am iosseren Gehörginge (Zucker) 
und am Warzen fort «atz ( Mracek) beobachtet | 
worden. Kayser. 

Labyrinth: Anatomie, beschreibende. Man 

unterscheidet ein knöchernes und ein häutiges 
Labyrinth; beide stellen innerhalb der Felsen- 
beinpyramide Hohlraumsysteme dar, von «le- 
nen «fas letztere in dem ersteren eiogeschlossen 
ist und annähernd dieselWn Form Verhältnisse 
«larbietet, wie «las umgebende knöcherne 
Futteral. Das knöcherne Labvrinth (Laby- 
rinth kapscl), dessen compacte Knochenschale 
man Wim kindlichen Felsenbein durch Ent- 
fernung der spongiösen Substanz leicht her- 
an» präpari re n kann, besteht aus einem centra- 
len Abschnitte, dem Vorhof (Vestibulum), mit 
dem ^ sich vom medialwärt» ein Schnecken* ! 
förmig gewundener Theil, die knöcherne ! 
Schnecke (Cochlea o««ca), verbindet, während 
nach hinten lateral aus dein Vestibulum ! 
»ich die drei in senkrechten Ebenen auf- I 
einander stehenden knöchernen Bogengänge I 
((‘anales semicirculare») entwickeln. Schnecke, 
Vorhof und Bogengänge liegen ungefähr in 
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der Richtung der Axe der Felsen beinpyya* 
mido. Die Lange «le» Labyrinth» Ihm ragt un- 
gefahr 2 cm. — Mit dem Vestibulum ver- 
einigt «ich an «einer medialen Seite die kn*» 
cherne Röhre de» Meatus auditorius internus 
der in der horizontalen EWne fmntal lrngt. 
Die laterale Wand dea Vestibulum im Verein 
mit dem nach aussen und vom telegenen 
Theile der Schnecke bilden die in klinischer 
und anatomischer Richtung so wichtige La- 
byrinthwand der Paukenhöhle. An derselben 
zeigt die Labyrinthkapsel folgende Besonder- 
heiten: 1 1 da» ovale Fenster für die Aufnahme 
der Steigbügclplatte. 21 darunter liegend, dnrvh 
einen queren Knocheuwulst getrennt, nach 
hinten und unten da» runde Fenster, da» 
durch eine Membran i Membrana tympani 
secundaria \ geschissen ist. Zwischen beiden 
Fenstern, aber mehr nach vom, ist «las Pro- 
montorium gelegen, das die laterale Wand 
der untersten Schnecken windung bildet. Aus 
dem oWrvn lateralen Rande des Vestibulum 
entspringen nebeneinander die Ampulle de« 
oberen verticalen un«l de» horizontalen Boeeu- 
gange«, durch eine Kinne für den N. facialis 
von «1er F« nestra ovalia getrennt, Obetbalb 
des Canal is facialis an der lateralen Wand 
des Vestibulum, Wzw. der medialen Pauken* 
höhlenwand, markirt sich deutlich der platte 
Wulst de» horizontalen Bogenganges. Diese 
Stelle, am Eingänge de» Aut rum mastoideum 
gelegen, i»t in operativer Hinsicht von grosser 
Bedeutung, insofern bei der sog. Radiealopex*- 
tion hier eine Verletzung des Bogenganges 
leicht möglich ist. An der medialen hinteren 
Wand des Labyrinths bildet ein Theil des 
knöchernen Labyrinths einen Bestandtheil de» 
Fundus de» Perus acusticus internus. Beim 
Erwachsenen ist «ia» knöcherne Labyrinth der- 
artig von harter Knochenmasse umgeben, da»» 
die äussere Conflguration der Labynnthkansel 
fast gar nicht zum Ausdruck kommt. Nur 
der oWre verticale Bogengang ist an der 
oberen Kante der FelsenWihpyrainide durch 
einen Wnl«t meist kenntlich (Eminentia ar- 
cuata); jedoch ist dieser nur an der hinteren 
Fläche aer Pyramide scharf abgegrenzt durch 
di«j Fossa sübareuata. letztere unterminirt 
Wim fötalen und kin«Uichen Schläfenbein 
den oberen Bog«*nptng. An «1er hinteren 
Pyramiden fläche sieht man ferner beim kind- 
lichen Schläfenbein immer, beim Erwachsenen 
manchmal, da» Cruz simplex de» unteren 
verticalen Bogenganges und ausserdem die 
schlitzförmige Apertu ra externa aquaeductus 
vestibuli. 

Da* häutige oder membranöse Labvrinth 
entspricht im Allgenminen der Gestalt des 
Innenraume* des knöchernen Labyrinth»; ein 
wesentlicher Uuter*chie«l aber zwischen beiden 
besteht darin, das» «la* häutige Vestibulum 
nicht einen einzigen Holdnium darstellt, wie 
«las knöcherne, sondern von zwei, nur mittel- 
bar miteinander verbundenen Suckelten ge- 
bildet wird, dem Utriculus und dem Saccufu«. 
Das häutige Labyrinth liegt der ktii'H'licmcn 
Wandung nur zum Theil fest an, es ist von 
ihr an vielen Stellen durch ein System com- 
municirender Spalten geschieden, in dem 
die Perilymphe strömt. Ganz Wsondera weit 
sind diese perilymphatischen Spalträumc iui 
13 
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Vestibül li ui und in der Schnecke. In letzterer 
nimmt die eigentliche nieiiibrnnöse Schnecke 
(Ductus cm’hlearis) nur einen kleinen Theil 
des Querschnittes der Win«luug«*n ein und 
lässt daher für die peri lymphatische Scala 
tympani und vestibnli einen weiten Kaum 
übrig. In den Bogengängen hingegen sind 
die häutigen Theile den sie umgebenden knö- 
chernen Theilen, wenn auch in verjüngter 
Form, ganz ähnlich. Die drei häutigen Bogen- 
gänge stehen durch fünf Qeflbnngen mit dem 
l'tnculu* in Verbindung, während aus dem 
Saeculus nur der Canal is reuniena horvor- 
peht. der seinerseits in den Canal is eoehlearis 
in der Nähe seines Blimlsacks eintnündet. 
Die «dien erwähnte mittelbare Verbindung der 
beiden Vorhofsäckchen wird in der Weise 
hergestellt, dass der Saeculus ein feines Röhr- 
chen , den Ductus endolymphaticus, uussen- 
det, in das ein vom Ctriculns ausgehender 
Gang, Canalis utriculo-saccularis, eintritt. Der 
Ductus endolymphaticus senkt sich in die 
innere < leffttung des Aquaeductus vestibuli 
ein und endet blind als Saccus endolympha- 
ticus unter dem inneren Duralhlutt. Ctrieulus 
und Saeculus sind durch netzförmiges Binde- 
pewebe an die Wand des Recessus elliptictis, 
l*czw. sphaericus befestigt. Von <l«*r äusseren 
Wand des Vestibulum sind beide Säckchen 
durch einen grossen peri lymphatischen Kauin 
(Cysteraa perUy mphatica) getrennt. Genaueres 
s. an »len bet reifenden Urten. Katz. 

Labyrinth: Anatomie, vergleichende. Wenn 
man unter der Bezeichnung Labyrinth «len 
complicirt gebauten Apparat versteht, der 
ausser d«T Eigenschaft , Veränderung«*» der 
Lagt* und Stellung des Körpers zur Empfindung 
zu bringen, noch die Function eines scliall- 
percipirendcn Organs besitzt, so findet sich 
dasselbe nur bei d«*n Vertebraten, /war rieht 
es unter den wirlwll«»scn Thicren mehrere 
Klassen, die zweifellos hören können, wie 
z. B. «lie Krebs«*, die Insekten, die Mollusken; 
jedoch ist bei diesen Thicren der Gehörappamt 
ein sehr einfacher, so dass man ihn nicht als 
ein Labvrinth, d. h. ein mit vielfach gewun- 
denen < »äugen versehenes Organ, bezeichnen 
kann. Die einfachste Fori» «h-s acustischen 
Apparat«** stellen «li** aus ectodiTinalen Zellen 
sich aufbauenden HörköllK*hen und die «lurch 
Einstfilpung des Ectoderms sich bildenden 
llör Wäschen dar. wie sie die Code nt e raten 
aufweisen. In ihrem Innern enthalten beide 
Formen einen Otolithen. Die Otocysten sind 
mit einer der Endolymphe ähnlichen Flüssig- 
keit ungefüllt, und in dieser Flüssigkeit liegt 
bei «len Mollusken «1er Otolith. d«*r entw«*d«*r 
eine grössere kugelförmige Kalkeoneretion 
bildet «Wer ls*i andren Thicren dieser Klasse 
in kleinere kristallinische Bildungen zerfällt. 
Die Hörbläsrhcn stehen entwe«ler durch einen 
b«*s«*nderen Hörnerven mit dem Hirn in Ver- 
bin«lung (Crnataceen), oder sie eommunieiren 
«iireet mit «lern oIhtcii Schlundganglioii. Bei 
den Araehnideu ist bisher «-in Otolithen- 
apparat noch nicht naelig«*wiesen. Utiter «l«*n 
Insekten kennt inan Gehörorgane nur b«*i 
den Grillen und Liubh«*u*ehr«rken: dies«-lhcu 
befin«b n sieh an «len V«mi«*rboinen und stellen 
Aushöhlungen dar, in «lenen ein in einem 
festen Kiuge ausgespanntes Trommelfell liegt. 



Bei den Mollusken liegen «lie Otocysten auf 
dem Fussganglton. Der Otolitlicnapparat fehlt 
bei den Protozoen, den PlattwQrmern und 
eigentli«*hen Würmern, den meisten Echino- 
dermen und den Knteropneusten. — Das Ge- 
hörorgan der Vertebraten unterscheidet sich 
von dem Otolithenapparatc der Wirbellosen 
einerseits dadurch, dass das dem Gohürbläschen 
«ler niederen Thicrc entsprechende häutige 
Labvrinth in eine knorplige (eiu Theil der 
Fische) oder knöcherne Kapsel eingeschossen 
ist, und ferner durch die allmählich sich 
steigernde Complication des ganzen Aufbaues 
<l«*s inneren Ohres und durch «las Hinzutreten 
«les mittleren und äusseren Ohres. U eberall 
findet sich zwischen dein häutigen tunl knöcher- 
nen . bezw. knorpligen Labyrinth der init 
Perilymphe angefüllte nerilymphatische Kaum. 
Das ringförmige Gehöroläschen «ler Schleim- 
fische, «ler nie«Irigsteu Fische, entspricht 
einem einfachen Vestibularapparut mit einer 
v«»r«leren und hinteren Ampulle, die Oto- 
lithen enthalten. Das Gehörorgan der Neun- 
augen, der nächst Wiheren Fischgattung, 
besteht aus dem Vorhof, einer vorder« » und 
einer hinteren Ampulle mit den dazugehörigen 
2 Bog«*ngäugcn. Die Gehörnervcnendigtingen 
erfolgen in einer Macula utriculi, sacculi, lagen«»* 
und in den zwei Cristae der beid«*n Ampullen. 
Die höheren Fisch art«*n, die ausser der 
vorderen und hinteren Ampulle noch eine 
äussere, ImrizontaU* Ampulle Wsitzen, weisen 
noch 2 Acusticuseti«ligmigeu mehr auf, näuilich 
die Crista ncustica «lit neu hinzu kommenden 
Ampulle und die in dem an di«* hintere Ani- 
pulleangrenzendeiiTheiledesUiriculii» Hegende 
Macula neglecta. Man unterschei«let ciue Pars 
superior (die 3 Bogengänge mit ihren Ampullen 
und «ler Ctrieulus mit der Macula utriculi un«l 
Macula negU-cta) und «ine Par» inferior (der 
Saeculus mit der otolithenhaltigen Lagenai. 
Für «lie G«»blfische um! «lie Karpfen ist durch 
Kreidl «b*r Nachwelt« geliefert worden, «las* 
sie eine llörlähigkeit nicht besitzen, «lass 
sie aber auf Schallwellen rcagirvn, die sie 
durch einen l»e«ondcrs entwickelten Hautsinu 
empfinden (Siebenmann), ln «iirecter «»der 
imhrceter V«*rbin«lung mit dem acustischen 
Organ der meisten Knochenfische steht ein 
livdn*statiselier Apparat, die Schwimmblase, als 
deren hauptsächliche Aufgabe die Gloi«*hge- 
wiehtsregulirung zu betrachten ist. Durch die 
Aus«l«*hnung un«l Zusammeiizmhung «ler 
Schwimmblase kann «lie Mass«* «ler im häutigen 
Labyrinth «enthaltenen Flüssigkeit vergrussert 
«»der verkleinert werden. — Bei den Gymno- 
phionen sind Gehörnerv und Geh«“»rorgan nur 
in rudimentärem Zustande vorhanden; «lagegen 
/«•iirt zieh bei den beiden anderen Ordnungen 
«ler Amphibien, den l'rodelen und Bntra- 
«•hiern, in «ler Organisation «!»** inneren Ohres 
insofern ein Fortschritt , als bei den ersteren 
nabe d«*r Lagena, «lie mit dem Sac«*ulus nur 
n«K*h durch «len Canalis reuniens coiumuni- 
«*irt , eine Nervenemlstelle au ft ritt, die bei 
«len Fmschlurchen «lie Gestalt eines ovalen 
Kn«*rp'. lrahniens annimmt. Dieser Kimrpelring 
ist als «lie erste Andeutung der Pars basilaris 
c«*ch!«*ae au fzu fassen. Die höhere Entwick- 
lungsstufe «les 1 jibyrintli** «ler Reptilien 
gegenüber dem inneren Ohre der Batrachier 
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documentirt »ich besonder» dadurch, dass die I ('anales sernieirculares stehen die meisten 
einzelnen Theile der Schnecke der Frosch- I Thiere dem Menschen nach; nur die Bngen- 
lurche, die Pars initialis, die Pars hasilari» 1 ginge des Elephanten sind weiter, als die 
und die Lugen», zu einem einheitlichen Ganzen, menschlichen, wahrend ähnliche Dimensionen, 
der Cochlea, verschmelzen, die bereits eine wie bei den letzteren, sich nur noch bei Pit he- 
SchIh tympani und eine Scala vestibuli nulWeist. cuh gorilla, Trichechus rosmanis, Phoea und 
Ausser der Fenestra vestibuli. die sieh schon j Hippopotamus amphibius finden. Bei allen 
bei den Urodeleu und Batrachieru findet, ist : übrigen Säugethieren sind die Bogenginge im 
bei den Reptilien eine Fenestra cochleae vor- Vergleich zu den menschlichen als äusserst 
banden. — Das Labyrinth der Vögel ist dem fein zu bezeichnen. Der Winkel, den der 
der Krokodile ausserordentlich ähnlich; der obere halbztrkelförmige Kanal mit dem hinteren 
Saecula» ist sehr klein und communicirt durch ■ einschliesst, ist verschieden gross; das Maxi- 
einen kurzen und engen Canalis rennten* mit mum dieses Neigungswinkels betragt nach 
der Cochlea. Während das Corti’sclie Organ Hvrtl 140 Grad, das Minimum fcK i Grad, 
noch fehlt, ist bereits eine Membrana tcctorin Während der einfache Schenkel des äusseren 
vorhanden. Die Pars superior (Bogengänge Bogenganges beim Menschen und Gorila die 
und Vorhof) liegt nicht mehr direct über der Flame des hinteren Bogenganges in 2 annähernd 
l’ars inferior (Cochlea), sondern nach hinten , gleiche Theile scheidet, trenut er heim Kängu- 
aussen oben von der letzteren. Die beiden ruh und Wasserschwein etwa ein unteres 
ampullenfreien Schenkel des vorderen und Drittel, beim Bind und Schwein ein kleineres 
hinteren Bogenganges kreuzen sich kurz vor unteres Segment von der Ebene des Canalis 
den» Utriculiis, und die Einmündungsstelle des posterior ab. Bei vielen anderen Thieren 
Crus canalis posteriori» befindet sieh vor der (Eisbär, Leopnrd, Pferd u. a.) liegt die Ebene 
Eintrittsstelle des Schenkels des Canalis an- des äusseren Bogenganges unterhalb der Ebene 
terior. — Was das knöcherne Labyrinth der 1 des hinteren Bogenganges. Alle holbzirkel- 
Bäugethiere betrifft, so weist dasselbe nicht ; förmigen Kanäle sind mit Ampullen versehen, 
nur die sämintlichen im inneren Ohre des 1 mit Ausnahme des oberen und äusseren Bogen- 
Menscheu enthaltenen Gebilde auf, sondern I ganges von Trichechus rosmarus, bei dem sieb 
es finden sich auch im Fundus meati auditorii an Stelle der Ampulle eine trichterförmige 
interni die Forauiina, durch die die 3 Aeste : Erweiterung zeigt. Während alle übrigen 
des Nervus acustieus und des Nervus facialis Sauget hie re 2 Aquäducte aufweisen, fehlt der 
hindurchtreten. Die Zahl «1er Schnecken wind- | Aquaeductus cochleae hei Echidna. Das 
ungen diflerirt zwischen l /i (Ornithorrhynchu* häutige Labyrinth der Mammalia, das nur 

I mradoxus) und 4 Vs (Coelogenvs Paea). Die hei einigen unserer Haussäugethiere (Rind, 
ängste Schneckenaxe besitzt Physeter inaeny- Katze, Schwein u. a.) von Hetz ins genauer 
cepnalus, die kürzeste — abgesehen von Orni- durchforscht ist, gleicht im Grossen und Ganzen 
thorrhyuchu» paradox us und Echidna hystrix, dem membranösen inneren Ohre des Menschen, 
deren Schneckenaxe gleich Null ist — Centete» Nur die niedrigsten »Säugethiere, die Monotre- 
ecaudatus. Die Schneckenaxe verläuft bei mata, besitzen noch eine Papilla lagenac, 
den Siiupethieren meistens schräg nach vorn weisen jedoch an ihrer Macula acustica 
abwärts, bei Mvrineeophaga jubata horizontal nach Pritehard Corti’sche Pfeiler auf, 
nach ausseu und wenig nach vorn. Das Ve»ti- die sich, ebenso wie die Membrana tectoria, 
buliim der Mammalia zeigt im Gauz?n und bei allen übrigen Mammalia vorfinden. 
Grossen ähnliche FormveniälUiisse , wie der I Denker, 

menschliche Vorhof; die obere Kante be- Labyrinth: Entwicklung. Das häutige 
schreibt in der Regel einen nach oben leicht Labyrinth des Menschen entwickelt sich aus 
coucaveu Bogen, wölbt sieh jedoch beim einer Einstülpung des äusseren Keimblattes. 
Walross nach oben convex vor. Sehr gross Diese Einstülpung, das sogen. Hörgrübchen, 
ist das Vestibül um bei Trichechus rosmanis befiudet sich beiläufig in der Höhe des Nach- 
und bei Phoea groenlaudica. Während die hirns. Zu dem Grunde dieses Grübchens zieht 
Bogengänge bei den meisten Säugethieren, der Hörnerv, der unter dem Epithel desselben 
wie beim Menschen, mit 5 Oe Mn ungen in den in einer ganglienartigen Zellanhäufung endigt. 
Vorhof münden, treten sie heim Eisbären, Das Hörgrübcheu wandelt sieh allmählich zu 
Leoparden und Pferd durch 4 Ocflhmigen in | einem Bläschen um, das von der Oherfläche 
das Vestibulum, da bei diesen Thieren der aus immer mehr in die Tiefe rückt und sich 
einfache Schenkel des äusseren Bogenganges | schliesslich vom äusseren Keimblatt-** vollstän- 
mit dem iitupullären Schenkel des hinteren dig abschnürt. Aus diesem primären Hör- 
Bogenganges einen gemeinschaftlichen Kanal blaechen entwickelt sich nun im Laufe eines 
bildet. Die Gestalt der halhzirkelförmieen complicirten Entwicklungsvorganges durch 
Kanäle, deren Zahl bei allen Muinmalia 3 ist, Ausstülpungen und Abschnürungen das hau- 
differirt ausserordentlich; nur wenige verlaufen tige Labyrinth. 

in der Bahn eines Halbkreises. Sicht selten Zunächst bildet sich nach oben und medial 
sind sie elliptisch geformt, bei manchen Thieren eine schlauchförmige Hervorragung, der Be- 
nehmen sie die Form eines grösseren oder I cessus hihyrinthi. Dieser R<*eessus ist die 
kleineren Kreissegmente** an, oder sie springen erste Anlage des späteren Ductus endolympha- 
an einer oder mehre re n Stellen winklig vor. ticus. Das Hörblascheu selbst verliert gleich- 
Die Bogengänge liegen nicht immer in einer zeitig seine rundliche Gestalt und f reibt nach 
Ebene, sondern weichen an einzelnen Partien unten und medial eine neue Ausstülpung her- 
aus derselben heraus und zeigen in ihrem vor, die die erste Anlage des Schneckenkanals 
Verlaufe dann eine C förmige oder S förmige darstellt. Der mediale Zellbelag, der bedeu- 
Sehlängelung. An Weite des Lumens der I tend höher ist, als der laterale, liegt dem 

13 * 
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früher erwähnten Ganglion des Hömerven 
dicht an. 

Wir folgen bei den weiteren Ausführungen 
theilweise der Darstellung Hertwig*», indem 
wir nach seinem Vorgänge von nun an da» 
Lahvrinth in eine obere und eine untere 
Abtheilung trennen. Die Grenze zwischen 
diesen zwei Abtheilungen wird gegeben durch 
eine Ton der medialen Wand gegen da» Lumen 
Tor»pringende Falte, die in einem späteren 
Stadium den Saceulu- vom Utriculu» trennt. 
Au» der oberen Abtheilung entwiekelt sich der 
Utriculu» und die Bogengänge, au» der unteren 
Abth. ilung der Sacculu» und die Schnecke. 
Von den drei B gengängen entwickeln »ich 
die In-iden senkrechten früher, als der hori- 
zontale. Alle drei aber entstehen als Aus- 
stülpungen an der lateralen Wand des Laby- 
rintnblä»cbeiis. Es ist ferner durch Krause 
fest gesteht, dass der horizontale Bogengang 
eine eigene Anlage besitzt, während die beiden 
senkrechten B*»gengänge aus eioer gemein- 
samen Anlage hervorgehen. I>er mittlere Theil 
der oberen Abtbeil ung de* Labyrinthblä»cben*. 
»-»weit die Wandungen desselben nicht zur 
Bildung der Bogengänge herangezogen werden, 
gestaltet sich zum Utriculu». 

Gleichzeitig mit den eben beschriebenen 
Bildungen entwickeln sieh aus der unteren 
Abth’ ilung der Sacculu» und die Schnecke. 
Zunächst grenzt sich die untere von der 
oberen Ahtbeiiung immer schärfer ab. und zwar 
durch die bereit» erwähnte» von d**r medialen 
Wand vorspringende Falte. Gegenüber dieser 
Falte entwickelt sich eine zweite» breitere 
Leiste von der lateralen Wand her. Zwischen 
diesen beiden Leisten bleibt endlich nur weh 
ein schmaler Kanal, der Can&Ii» utriculo« 
saccularis. der auch n<» h im ausgehildrten 
Gehörorgan die Communication zwischen dem 
runden und oralen Bläschen darstellt. Es 
bildet »ich ferner eine zweite Einschnürung 
zwischen der l*ereit» erwähnten primären An- 
lage des Ductu.» cochleari* und dem ol»eren 
Abscbnine der unteren Abtheilung. lieber 
• •U ir AI«h bnitt I ildet später di n ^aeeulna, 
und dieenget v»mmunicati«*nzwischen letzterem 
und dem Ductus cochlearis wird zum tänali» 
rennten». Da- Lumen de» in dieser Weise 
dilferenzirten Labvrixiihbiäschen» ist von der 
Endolymphe erfüllt. 

Da» ursprünglich s<» einfache Epithel des 
Iztbrrinthblä«M hen* hat sieb im Laute der el«en 
ge-elueh rt« n Entwi. -klung gleichfalls ini fort- 
schreitenden Sinne «ii deren/ iru Es bildet an 
einzelnen cimim-cripien Stellen ein mit ver- 
schie<b nen Härchen besetztes >inJH—epiihcL 
an and« ren Melb-n ist es zu einer cii.:*. L- n, 
au- cui'i-« h« n «»der mehr platten Zeilen le- 
stehenden Z*llnu-kl« -idung geworden. Je-ie* 
«b-r geschilderten Theilorgane de- Labyrirthf 
hat seine l*c-onder* Sinn»-«« pithel-t« ü*-. Der 
Sarenlus und der Utrictiiu* l*e*it/»-n je eine 
Ma«-ula a< u-ti«*a . die Ampulle ied**» Bogen- 
ganges eine (ri-ta acu-ti a und d»r Ductu- 
cochlearis «hi- C«»ni‘-che Organ. Auch d»-r 
Nenn* a« u-ti« u» und s« in ur-prüngli* h ein- 
faches Ganglion z. ig» n eine der Entwicklung 
de» Sinn«-« *pith« N • ut-pre« hmde Gli. d» rur.g. 
Das Ganglion z« rfaiit in deren zwei ver-bie- 
dene, da» Ganglion Siarpae. au» dem der Nerv. 



vestibuli entspringt, and da» Ganglion spirale, 
«las dem Ramus cochlearis angehört. Der 
Ham. cochlearis innervirt allein «La» acustische 
Ep«l«>rgan in der Schnecke, der Nerv, vestibuli 
«lie Sinnesepithelien der Maculae und Cristae 
acusticae. 

Ee bliebe nunmehr noch die Entwicklung 
der perilymphatischen Bäume un«l der knöch- 
ernen Umhüllung des Labyrinth» zn besprechen. 
Beide Bildungen gehen aus dem Mesenchvm 
hervor, von «lern <la» primäre Labyrinthbli— 
chen allseitig umschlossen i*t. In der Nähe 
der verschiedenen Zellkanäle verwandelt sich 
da» Me-oderm in ein Schleimgewebe, «las 
schliesslich durch Rückbildung zur Entstehung 
von mit Flüssigkeit gelullten Räumen führt. 
Es -ind da- die perilyniphafi-chm Räume de» 
Vorh<*f», der Bogengänge und die Schneck «*n- 
scaleo. In der Peripherie des Labyrinthbli— 
eben- entsteht au- dem MesenchVm durch 
Zunahme der Zwischen-uh-tanz die knorp- 
lige embryonale Labvrinthkapsel und aus 
dieser da» k nöcherne Labyrinth. 

Hammerschlag. 

Labyrinth: Erkrankungen. 

t. Allgemeine diagnostische Bemerk- 
ungen. Die Diagnose der Erkrankungen des 
Labyrinth» bietet grosse Schwierigkeiten, zu- 
mal die sorgfältigsten Prüfungwtaethoden uns 
nur un verlässliche Hilfsmittel an die Hand 
geben, un» «lie Erkrankungen de» inneren 
Obre» ron denen de* Hörtierven und «der cen- 
tralen Horbahn zu trennen. Gegenüber den 
Mittelohrerkrankungen steht die Abgrenzung 
günstiger, «loch müven wir auch hierbei eine 
gr«*sse Reibe functioneller Prüfungen heran- 
ziehen. um die Entscheidung mir mit einiger 
Sicherheit treffen zu können. Wenn auch die 
Resultate der einzelnen Untersuchung»- 
arten nicht als r»'*liig einwandfrei gelten 
können. Indien wir doch da» Ke«-ht. Metho- 
den. die in d«*r überwiegenden Mehrzahl «der 
Fälle gh-ichlörmige. verwendl«are Ergebnt-se 
liefern, als verthvoUe Hilfsmittel in der Dia- 
gno-tik «ier Erkrankungen de» Labyrinth- zu 
l«»-trachten. insbesondere dann, wenn die weitaus 
meisten der angewendeten PrüfuDg-mittel üWr- 
ein-timmend nach «ier angegebenen Richtung 
wt w-n. Zur Diagno-ensteliupg verwenden w ir 
folgende Anhaltspunkte: 

Anamue-e, insofern al» Ursache der Er- 
krankung irgendeine» d«*r bekannten ätiolo- 
gi-4-h«'H Momente «Trauma, Lue». Leukämie, 
Mumps u. ». w.i ermittelt werden kann: in- 
sofern zweiten» die Hörstörung er-t vor gauz 
kurzer Zeit binnen wenigen Stunden einge- 
treten ist. ohne «las» bei d«-r objektiven Unter- 
suchung d*-s Ohres etwa» Pathologische« ge- 
fuL*i« ü wird. 

r-prach Verständnis». Total«- Sprachtaub- 
heit «xier stark h«-rabge-eute Hörweite, wenn 
Flü-tk-r-prauhe kaum 1 m weit vom Ohne ge- 
ll rt wir«! nt-l*D sonst negativ« m ?piegelnc* 
fund 1- i f***-i’.ivem Rinne mit verkürzter K«^pf- 
kri'H h* til« itung. Ferner werden die Zahlen N. 
4. 2. 2'. vorzugsweise aWr T. mit Flüster- 

-prache v««rge-Hgt. be*on«ler» schlecht verstan- 
«1« n. els-n-o der f-Lutit, «ias r linguale und da» 
Fiü-ter-u. 

>chwabach*»ch« r Versuch: Verkürzt*-» 
li ri n einer stark angescliiag« rnn, tief« n 
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Stimmgabel zwischen c und Contra-De» vom 
Knochen. 

Der Weber'ache Versuch geht nach dem 
normalen Ohre, vorausgesetzt, dass auf dem 
andcrcu neben der Aüection des Labyrinths, 
bezw. des Nerv. acusticus nicht noch eine 
solche des äusscreu oder mittleren Ohres vor- 
handen ist, 

Kinne'scher Versuch: Positiver Rinne mit 
verkürzter Kopfknochenleitung bei einer Hör- 
weite für Fl üntersp rache unter 1 m. 

Gel lascher Versuch: Der Stimmgabel - 
ton wird, vorausgesetzt, dass der Steigbügel 
beweglich ist, durch Luftcoinpression, wie im 
normalen Zustande, ahgeschwacht. 

Prüfung für hohe und tiefe Tone. 
Hohe Töue werden relativ viel schlechter ge- 
hört, als tiefe, völliger Verlust der Perception 
fiir die obere Tongrenze. Bei leichten Fällen 
kann eine Herabsetzung bloss für die hohen 
Töne vorhanden sein, Ihm schweren Formen 
vorwiegend für hohe, aber nachweisbar auch 
für tiefe, und, wenn die Krankheit bereits vor- 
gerückt ist, dann ist eine ziemlich gleichför- 
mige oder aber eine unregelmässig gestaltete 
Herabsetzung der Perception längs der ganzen 
musikalischen Hörscala vorhanden. 

Tondefeete. 

Falsch hören (Diplacusis). 

Subjective Beschwerden, wie Sausen, 
Zischen. Klingen, Brummen, ferner Schwindel 
und Gleichgewichtstörungen, sowie Uebel- 
keiten und Erbrechen weisen immer auf Stör- 
ungen im inneren Ohre hin, wenn sie auch 
häutig smmdär durch Erkrankung des Mittel- 
ohrs bedingt sind. 

Eine leichte Keaction des Nervus 
Acusticus bedeutet das Vorhandensein von 
Keizungszuständen iin inneren Ohre oder im 
Hörnerven, wenn die objective Prüfung ent- 
zündliche Alteration des Mittelohrs als Ur- 
sache derselben ausschliesst. Bei Krankheits- 
processen des Labyrinths mit langsamem 
Verlaufe, sowie bei den vorgerückten Stadien 
der Labyriiitherkranktingen fehlt dieses Sym- 
ptom. ’ Aft. 

2. Anämie des Labyrinths ist bedingt durch 
allgemeine Blutnrmuth, durch Verengerung und 
Embolie der Arteria auditiva interna oder der 
Arteria basilaris (in Folge einer Gomprcssio» 
durch Tumoren oder Aneurvsineu und durch 
Endarteritis chronica), durch eine vom Sym- 

f tathicus ausgehende Angioneurose undschliess- 
ich durch freie Gasblasen in den Labyrinth- 
gefäasen bei ('aissonarbeitem und Tauchern 
nach zu rascher Decompre«sion. Al» Sym- 
ptome der Anämie des inneren Ohres gelten 
folgende, nach starken Blutverlusten oder bei 
chronischen Anämien auftreteude Erschein- 
ungen: intensives Ohrensausen, hochgradige 
Schwerhörigkeit, Drehschwindel, Ohnmacht- 
aiitälle, Brechneigung, ohne da** sieh die ge- 
nannten Störungen auf eine Erkrankung des 
äusseren oder mittleren Ohres beziehen Hessen. 
Diese Symptome können bei Gongest ionszu- 
ständen nach dem Kopfe, sowie nach dem Ge- 
nus« alkoholischer Getränke oder in der 
Rückenlage vollständig schwinden. Die Pro- 
gnose und Behandlung ist von dein ätio- 
logischen Momente abhängig. Alt. 

3. Bildungsfehler« Die Missbildungen de» 



inneren Obres sind meist vergesellschaftet mit 

f gleichzeitig bestehenden Deiecten im Schall- 
en ungsappurat, seltener kommen sie bei nor- 
: maler Ausbildung de» letzteren vor. Von 
1 Bildungsfehlem wurden beschrieben: voll- 

| ständiges Fehlen des Labyrinths, Fehlen ein- 
zelner oder HÜmmtlichcr Bogengänge, rudi- 
mentäre Entwicklung derselben, Mangel de« 
Vorhofs und der Schnecke oder einzelner 
Windungen der letzteren, Defect de« Modiolus 
oder der Lamina snirali», mangelhafte Aus- 
bildung des Corti’sclien Organs, Einmündung 
de» runden Fenster« in den Vorhof, Erweiter- 
ung der Aquaeclucte, Defect de« Hörnerven 
bei gleichzeitigem Fehlen des Labyrinth«. 
Frühzeitig durch Entzfmdungsvorgänge er- 
worbene Defecte können Bildungsfehler Vor- 
täuschen. Alt. 

4. Blutungen. Stärkere Hämorrhagien im 
Labyrinth entstehen bei Schädelfracturen und 
bei Fissuren des Felsenbeins, durch intensive 
Erschütterung des .Schädels ohne gleichzeitige 
Läsion der kn<>chemen Lnbyrinthkapsel,_ bei 
| ausgedehnten enriösen Processen irn Schläfen- 
bein, bei Erkrankungen des Hirn» und seiner 
Häute, ferner durch entzündliche Veränder- 
ungen der Gefässwandung (bei Syphilis, 
Nephritis, Leukämie, Dial^tes mellitus, Athe- 
romatose, Herzkrankheiten), Wsonders. wenn 
im Labyrinth prädisponirende Krank heit*- 
bedingungen vorhanden sind, sowie in Fällen 
von sehr heftigen eitrigen Mittelohrentzünd- 
ungen bei Infeetionskrankhciton. Letztere 
könuen übrigens auch ohne gleichzeitige Mit- 
teloh raffection zu Blutungen in das innere Ohr 
führen. Als seltenere Ursachen gelten plötz- 
liche Luftverdichtung im äusseren Gehörgungc, 
heftiges Erbrechen, Niesen, Pertussis, plötz- 
licher Uebergang tu» comprimirter in gewöhn- 
liche Luft. Die .Symptome sind je nach der 
Intensität der Blutung verschiedenartig. Bei 
stärkeren Hämorrhagien, die eine Zerstörung 
der Lnbyrinthgcbilde herbeiführen, kann man 
schwere Ausfallserscheinungen beobachten. 
Meist sind zugleich hochgradige Reizsymptome 
| vorhanden (Meniere'schcr Svmptomeneomplex 
oder da« typische Bild tfer apopleetischen 
Form der Meuftre scheu Krankheit), plötzlich 
auftretende Schwerhörigkeit oder Taubheit, 
subjective Gehöreempfindungen, Uebelkelt und 
Erbrechen, Schwindel und taumelnder Gang. 
Kleinere Hämorrhagien können resorbirt wer- 
den, so dnss eine nahezu vollständige Heilung 
nicht zu den Seltenheiten gehört; sonst be- 
obachtet man al« Ausgang degenerative oder 
entzündliche Processe im Labyrinth. Die 
Therapie ist eine je nach den Ursachen ver- 
schiedene. A 1s durchgängige therapeuti» c h c 
Forderungen kann man aufstcllen: absolute 
Ruhe, locale Blutcntzichung, am besten durch 
den künstlichen Blutegel, F.isupplication, Ab- 
leitung auf den Dannkanal und später zur 
Resorption eine Jod- oder Pilooarpincur. ^ 

5. Carlen und Nekrose. Bei idiopathischen, 
besonders aber bei Mittelohreiterungen nach 
Exanthemen mit chronischem Verlaufe kommt 
es mitunter zu einer Uaries der »|*mgiö»cn 
Knochen, die die knöcherne Kapsel . des 
| Labyrinths umpe!>en, und dadurch zu partieller 
i oder totaler Nekrose des knöchernen Laby- 
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rinths selbst. Eh liefen in «1er Literatur drei 
Kalle von angeblich primärer Labyrinthnekmse 
vor (Schwartze-Chri»tinnek, Kretsch- 
mann, Traut mann), in denen der nekro- 
tische Procesa als primär und die eitrige 
Mittelohrentzündung als seeundär angesehen 
wurden. Diese Fälle sind jedoch nicht streng 
erwiesen und lassen nach Besold nur den 
Schluss zu, dass ihnen ausnahmsweise eine 
acute, und nicht eine chronische, Mittelohr- 
eiterung zu Grunde lag. Als lwileut-amstes 
ätiologisches Moment tur die Entstehung der 
Labyrinthnekrose bezeichnet Bezold die Ver- 
nachlässigung des eitrigen Mittelohrprocesses. 
In seltenen Fällen ist jene auch durch extra- 
duralc Krankheitsvorgange bedingt. Die Ne- 
krose betrifft um häufigsten das innere 
Sehneckeiigerüst mit Bcthciliguug der ganz.cn 
oder eines grossen Thriln der ersten Windung. 
Eine besondere Altersdis|msition besteht lur 
die ersten 10 Lebensjahre. Die Dauer der 
ursächlichen Otorrhoe beträgt mehrere Monate 
bis zu 20 Jahren. Als Symptome der Laby- 
rintlinekrose, bezw. eines in Losung begriffenen 
r^abyrintliserjuesterH gelten: heftige, langan- 
dauermh* Schmerzen in Ohr und Kopf, die 
dem Kranken durch Wochen und Monate den 
Schlaf rauben, profane stinkende Otorrhoe, 
polypöse Wucherungen mit rascher Regenera- 
tion nach der Entfernung, Facialislähniung (in 
80 Proc. der Fälle), Taubheit, ferner häufig, aber 
keineswegs immer, Schwindel, Gleichgewicht- , 
Störungen, Erbrechen, subjcctive Geräusche. 1 
Von einigen Autoren wurde hervorgehoben, ( 
dass nach Labyrinthnekrose noch ein gewisser ' 
Rest von Hörvermögen zurückgeblieben sei. 
Dieses beruht aber offenbar auf einem Be- 
obachtung* fehler. Der Endausgang des Pro- 
cesses ist Ausheilung und Epidcrmuiining der 
Höhle, manchmal mit Atresie des äusseren 
Gehörganges, oder der Tod (etwa 19 Proc. der 
Falle) durch Meningitis. Alsthcrapeut isehc 
Maassnahme kommt neben der Behandlung 
der Mittelohreiterung unter Umständen die 
Radicalopcration behufs Entfernung des Se- 
questers in Frage. Alt. 

6, Cholesteatom. Beim Cholesteatom des 
Labyrinths hat sich die von Böttcher ange- 
nommene Möglichkeit einer Entstehung aus 
dem Knithcl des Aquaeductus vestibuli nicht 
durch tnatsächlichc Beobachtungen nach weisen 
lassen. Dasselbe entsteht rielmehrdurch Ilincin- 
wachsen von der Paukenhöhle aus. Die Kin- 
bruchspforte ist vor allem der äussere Bogen- 
gang vom Aditus ad untruni mast. her. Ferner 
werden die Paukenhöhlenfenster, besonders das 
ovale nach Zerstörung der Steigbügelsehenkcl, 
leicht in Mitleidenschaft gezogen. Je nach der 
Keiiufreilieit der llautmassen oder geringen Vi- 
rulenz ihrer Entzündungserreger kommt es 
zu Knochen Wucherungen, die den zunächst Ih*- 
troffenen Labyrinthabschnitt völlig ausfüllcn 
können. Dann sind z. B. von u»*n Bogen- 
gängen auf Schnitten nur schwer an dem ab- 
weichenden Knochenbau die ehemaligen Höhl- 
ungen zu erkennen, die Fenster verwachsen 
knöchern. Geht di** Knochcrihildung auf die 
NcrvendurehtrittHtellcfi über, so wird es zu 
Atrophie der Endorganc der Maculae des Vor- 
hofs und de» CortiWhen Organs kommen. 
Ist die gleichzeitig bestehende Eiterung hoch- 




gradig virulent, so wird eine eitrige Entzünd- 
ung des Labyrinths entstehen, die sieh 
durch die Wasserleitungen oder den Hör- 
i nervenstamm fortpflanzen und zu tödtliclier 
j Hirnhautentzündung führen kann. Das Uebcr- 
greifen des Cholesteatoms vom mittleren auf 
das innere Ohr wird je nach der Durchbruch- 
steile verschiedene Erscheinungen hervorrufen. 
Der Vorhofsthcil des Labyrinths wird mir bei 
acutem Eindringen der Entzündung mit Nyutag- 
i mus, Schwindel, Erbrechen sich als Sitz der 
Erkrankung erweisen. Bei allmählichem Er- 
drücken durch die Fremdmassen oder lang- 
samer Knochenobiiteration werden die Lähm- 
ungserscheinungen durch die Wirksamkeit «1er 
anderseitigen Glcichgewichtsvorriehtungcn aus- 
' geglichen werden. Bei acutem Einbruch der 
Entzündung treten Nystagmus und stürmische 
Sch windcl 1k- wegun gen, sowie Erbrechen auf, 
die nach Jansen ’s Beobachtungen heftiger, 
als die vom Kleinhirn ausgelösten, sind. Der 
Hörtheil des inneren Ohres, die Schnecke, 
wird bei allmählichem Einbruch durch zu- 
nehmende Schwerhörigkeit für hohe Töne, ver- 
kürztes Gehör der durch den Knochen zuge- 
leitcten Töne und hohes Singen und Pfeifen 
seine Betheiligung anzeigen, da fast stets zu- 
erst die Basal Windung betroffen wird. Bei 
acutem Einbruch und eitriger Entzündung er- 
scheinen plötzliche Taubheit für hohe Töne 
und Herabsetzung der Knochenleitung, denen 
bald völlige Taubheit folgen wird. Therapeu- 
tisch sind grosse Dosen Jodkalium, Blutent- 
ziehungen am Proc. mastoideus und sonstige 
Ableitung, bei eitrigem Einbruch in Anbetracht 
der Lebensgefahr breite Eröffnung des inneren 
Ohres nach Jausen zu empfehlen. Pause. 

7. (’oinmotion s. Labyrinth, Erkrankungen: 
Erschütterung. 

8. Druckerhöhung s. Intralabyrinthärer 
Druck und intralabyrintlmre Drueks’teigerung. 

9. Entzündung, primäre. In statistischen 
Tabellen über die Aetiologie der Lahvrinth- 
erkrnnkiingen nimmt die Rubrik „unbekannte 
Ursache“ noch immer einen hohen Procent- 
satz für sich in Anspruch, obgleich es nicht 
unwahrscheinlich ist. dass viele Affectionen 
des inneren Ohres ohne äussere Veranlassung 
durch idiopathische, primäre Entzündung 
entstehen. Derartige Erkrankungen fuhren 
wohl nie den Tod herbei, und deshalb ist es 
begreiflich, dass unsere Kenntnisse hierülier 
bei dem Mangel an Obduktionsbefunden un- 
vollkommene sind, und dass demnach kli- 
nische Beobachtungen ohne Nekroskopie, 
cbensowie viele zufällige mikroskopische Be- 
funde ohne klinische Beobachtung mit Unrecht 
auf primäre Entzündung des Labyrinths be- 
zogen werden. Voltolini hat eine bei Kin- 
dern vorkom inende Erkrankung des inneren 
Ohres beschrieben , die er als acute Ent- 
zündung des Labvrinths bezeichnet. Bei früher 
ganz gesunden Kindern setzt die Erkrankung 
mit Fieber. Kopfschmerz . Erbrechen ein, 
worauf bald Bewusstlosigkeit , Delirien und 
OoDvulfdonen folgen. Nach 4— 5 Tagen schwin- 
den alle diese Symptome, doch bleiben totnle 
Taubheit und taumelnder Gang zurück. Das 
Bild gleicht vollständig dem einer Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Voltolini stützt 
seine Diagnose nur auf die kurze Zeitdauer 
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der Affcction, sowie auf den Mangel einer 
Mitbetheiligung anderer Hirn nerven. Diese 
Annahme Voltolini’», die durch keineu 
Obduc tionsbefund bestätigt ist, wurde von 
vielen und gewichtigen .Seiten angegriffen, in- 
dem man mit Hecht daraufhin wies, dass es sich 
aller Wahrscheinlichkeit nach um eine Abortiv- 
form der Ce rebrospi nalmeningi ti s handle. Po- 
litzer hat einen Fall von primärer Labyrinth- 
entzündung besehrieben, durch die eine 
Bindegewebswucherung an der Lnhyrinth- 
ansklcidung angeregt wurde, die zur Neu- 
bildung von Knochengewebe mit dem Charak- 
ter eines Periostal knoeheus führte. Alt. 

10. Entzündung, secuudäre, des Laby- 

rinths kann auftreten nach acuten eitrigen 
Mittelohrentzündungen, besonders nach jenen 
Formen, die im Gefolge von Infektions- 
krankheiten ( Diphtherie, Sehnrlaeh, Masern, 
Typhus, Tuberkulose) entstehen, ferner 
nach eitrigen Erkrankungen der Hirnhaute; 
auch ohne vorhergehende eitrige Kutzündting 
des Mittelohrs können bei Diphtherie, Musern, 
Syphilis, Leukämie, Osteomyelitis, Tuberku- 
lose, Verletzungen, sowie Orebrospinalmenin- 
gitis* Entzündungsprocesse im Labyrinth sieh 
entwickeln. Im \ erlaufe von acuten eitrigen 
Mittelohrentzündungen kann es durch die 
«nastomotiachen ( lefitssverhindungen zwischen 
mittlerem und innerem Ohre zu starker Hy- 
porämie , zu seröser Exsudation, seltener zu 
eitriger Entzündung de« Labyrinths kommen; 
speciell bei den searlatinös-diphtheritisrhen 
un»l typhösen Formen kann sieh der Eiter- 
ungsnrocess auch durch die Labvrinthfenster 
auf das innere Ohr fortpflanzen. Viel häutiger 
erfolgt die Ausbreitung des Processe* bei den 
septischen Formen der chronischen Mittelohr- 
eiterung. Der Weg. auf dem die Verbreitung 
vorzugswei.-e stntthndet, ist hier das runde 
Fenster, dessen Membran perforirt und zer- 
stört wird, und »las oval»* Fenster mit nar- 
tieller Zerstörung »les Ligamentum annulare 
und der steigbügelplatte. Zuweilen wird auch | 
die Vestibulär wand dort, wo sie am dünnsten 
ist, arrodirt, d. h. entsprechend der Convexität 
des äusseren halbkreisförmigen Kanals. Bei 
»len eitrigen Erkrankungen der Hirnhäute 
pflanzt sieh der Proeess meist längs der 
Stämme des 7. und 8. Hirnnerven in den in- 
neren Gehörgang um! zwischen den Fasern 
des Nervus cochleae in »las innere Ohr fort. 
Auch die A<iua«*duete vermitteln ein l’eber- 
grciten auf das Labyrinth. Bei jenen l.aby- 
rintheiitzütidungen, denen eine Atl'ection des 
Mittelohrs o»ler der Hirnhäute nicht voraus- 
geht. gelangen die Krankheitskeime dur»*li die 
Bluthahn in das innere Ohr und können da- 
selbst nach Steinbrügge in höchster Potenz 
eine Mortiflcatiou der Lahyrinthgehilde ver- 
ursachen. worauf eine reuet ive, mit Eiterbild- 
ung einhergehende Entzündung folgt, die 
zur Bindegewebsneubildmig führt. Da* neu- 
gebiblete Bindegewebe kann als solches ver- 
harren, es kann Kalksalze aiifnelimeii »nler 
späti-r in wirkliches Kuocliengewcbe unige- 
wamlelt werden. Alt. 

11. Erschütternng des Labyrinth- kommt 
zu Stande durch starke Oeu'alteinwirknngcn 
auf die Schädelknoohen. auch ohne Knochen- 
lissureu, ferner durch plötzliche Lultverdicht- 



ung im äusseren Gehörgange (Schlag auf das 
Ohr, heftige Schalleinwirkung bei ExplradoQ 
von Gasen. Dynamit, Schüssen aus Kanonen, 
Mörsern, Pistolen, Gewehren, letzteres nament- 
lich in geschlossenen Räumen, bei starken 
Ixikoinotivn flflen u. ». w\). Da fiir «liese Krank- 
beit* form keine anatomischen Untersuchungen 
vorliegen, nimmt man als Ursache multiple 
kleine Blutaustritte oder in schweren Fällen 
grossere Blutungen in das Labyrinth mit Zer- 
störung der Nervenendigungen und consecu- 
tiver Entzündung an, bezw. auch eine iiber- 
mässige Erschütterung der Labyriutbflüssig- 
keit, durch die »lie Endigungen* des ilörner- 
ven eine plötzliche Lageveiüuderung erlehlen, 
in Folge deren sie theils gelähmt, theils in 
einen abnormen Heizungszustaml versetzt 
werden. Die Symptome der Iaibvrinthor- 
schütterung bestehm bei leichteren Fällen in 
Betäiibungsgefühl, verbunden mit subjectiven 
Gehörsenipfindungen, die nach einigen Stunden 
oder Tagen wieder schwinden. Bei schwere- 
ren Fällen treten sofort hochgradige Schwer- 
hörigkeit, subjective Geräusche, Kingenouunen- 
I iieit des Kopfes und Sijiwind«*l auf. Nach 
einigen Tagen gehen die Beschwerden zurück, 
ohne- »lass darum aber nothwendig eine Besser- 
ung in der llörfunction und im Ohrensausen 
immer beobachtet würde. Fast « onstant ist 
eine starke Hyperacathesia aeustiea vorhanden. 
Der Ausgaiig «ler Lnbyrintherschüiterang 
ist entweder Heilung »nler Zurilckbl eilten v»»ti 
Taubheit und subjectiven Geräuschen. Die 
Behandlung besteht in grösster Ruhe. Ab- 
leitung auf den Darmkanal, in schweren Fällen 
Henrteloup’schem Blutegel. Hilft dieses 
nicht, subcutanc Strychnininjectionen (nach 
Schwa rtze: Strychnin, nitr. 0,05, Aq. dest. 
5,0: »Invoii täglich V*— Vi PravazVhe Spritze 
voll in der Schläfen- »»der Nackengegend zu 
injiciren), ev. J»id, eine Pilocarpincur und 
späterem Versuch mit »lern coustanten Strome. 

Alt 

12. Hyperämie. Labyriutlihyperäraien siml 
meistens mit Congestionszust iinüeu »les Mittel- 
ohrs o«ler »ler Seliädelhöhle eonibinirt. Eine 
solche begleitet »lie unter heftigen Reactions- 
erscheintingen auf tretenden acuten einfachen 
und eitrigen Mittelohrentzündungen, sie zeigt 
sich Ihm exantlicmatischeu Erkrankungen, bei 
Diphtherie, Mumps, Typhus, Pneumonie, 
Meningitis, Encephalitis ferner bei Uircula- 
tionsstörnngen im Gebiete der Kopfgefässe, be- 
dingt durch H«*rz-, Lungen- und Nierenleiden, 
Basaltumoren, Tumoren am Halse, bei Berufs- 
arten, »lie* forcirte Exspirutionsbewegungeti 
orforderli<*h machen und zu venöser Stauung 
im Ohr«* fuhren. Glasbläsern lind Trompetern, 
bei angioneurotisclier Congestion vom Nervus 
sympHthicus aus, bei Intoxication mit Kohlen- 
oxyden*, Chinin, Sa licyl säure, Amylnitrit, Au- 
tipvnn, Alkohol, Ni»‘otin. bei Caissnuarlieitem 
und Tauchern im Falle behinderter Tubetiweg- 
samkeit und b»*i raschem Dnmknnstieg. Als 
Symptome «ler Labyrinth-Hyperämie gelten 
stibje -rive ( icliiVrseiiipündungen, Schwindel, 
IVbclkeit , Erbrechennypera« , silu*sia aeustiea. 
Das Hörvermögen kann normal bleiben oder 
ist ne in sehr ItedmiteDd herabgesetzt. Hier- 
zu konuncu <!«•* Weiteren jene Erscheinungen, 
«lie durch eine etwa gleichzeitig bestchen«b* 
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Hirnhyperämie bedingt sind. Die Prognose 
ist von der Ursache der Erkrankung ab- 
hängig. Die Behandlung muss zunächst 
Rücksicht auf das ursächliche Moment nehmen 
und danach eventuell Lebensweise und Diät 
bestimmen. In jedem Falle sind locale Blut- 
entziehungen und Hautreise in der Umgebung 
des Ohres, sowie Ableitung auf den Dann- 
kannl empfehlenswert!». Alt. 

13. Leukämische Veränderungen s. Leuk- 
ämie. 

14. Lupus des Labyrinths ist bisher nur ein- 

mal, von Gradcnigo, beobachtet worden. 
Der lupöse Proeess hatte »ich von der Pauken- 
höhle aus durch beide Labyrinthfenster und 
den arrodirten Facialiskanal auf das Labyrinth 
fort gepflanzt. Bricger. 

15. Neubildungen. Primäre Neubildungen 

des Labyrinths gehören zu den grössten Sel- 
tenheiten. Die von V o 1 to 1 i n i beschriebenen 
granulösen, flbromusculären Neubildungen des 
inneren Ohres gelten nicht als erwiesen, da- 
gegen liegt eine grosse Reihe von Beobacht- 
ungen vor über Neoplasmen, die von der 
Scnadelhöhle. von der Dura mater, Schädel- 
basis, Oberkiefer, Nasenrachenraum, Zunge, 
Parotis und vom Mittelohr auf das Labyrinth 
ühergegrifl'en halten (Sarkom, Psammom, Car- 
einom, Angion», Lupus). Alt. 

10. Primäre Erkrankung der knöchernen 
Labyrluthkapsel. Diese Krankheitsform er- 
fuhr eine gründliche Bearbeitung durch Po- 
litzer. Eine grosse Zahl von Fällen, die 
sowohl ihren Symptomen, als dem Verlaufe 
nach dem chronischen trockenen Mittelohr- 
katarrh (Sklerose der Mittelohrschleimhaut) 
entsprechen, sind nicht auf pathologische Ver- 
änderungen der Mittelohrschleimhaut, die eine 
Ankylosirung des Stapea herbeiführen, zu be- 
ziehen, sondern auf eine primäre Erkrankung 
der knöchernen Labvrinthkapsel. Bei makro- 
skopischer Untersuchung findet man nämlich 
post mortem in der Umgebung der Nische de» 
ovalen Fensters kleine, linsengroHse, bald mehr, 
bald weniger scharf ausgeprägte knöcherne 
Protuberanzen, die sich gegen ihre Um- 
gebung durch ihre blassgelbe, selten röthliche, 
Farbe dittcrenziren, und die in der Regel von 
vollkommen normaler Schleimhaut bedeckt 
sind. Am ausgesprochensten zeigen sich diese 
Protuberanzen nach den Befunden von Po- 
litzer in der vorderem Partie der Fenster- 
nische; zuweilen waren sie auch an deren 
vorderem und hinterem Abschnitte vorhanden, 
«Hier sic betrafen einige* Male die ganze Um- 
gebung der Fcnestra ovalis. wodurch dir Nische 
verengt und verflacht erschien. An mehreren 
Präparaten zeigte sich fu*t die gauzc l'romon- 
torialwand anfgetrieben und beide Labvrinth- 
feiistcr beträchtlich verengt. Der Steigbügel 
selbst ist meist vollständig unbeweglich, seine 
Schenkel sind verdickt oder durch Ueber- 
wucherung der äusseren Stajpcsflache durch 
Knoehenmassen verkürzt. Einmal fand sich 
der Stapes sogar ganz durch eine solide Kno- 
ehenmasse ersetzt. Nach den Ergebnissen 
der mikroskopischen Untersuchungen Po- 
litzer'» handelt es sich in diesen h allen um 
eine circuiiiscripte Erkrankung der knöchernen 
Labvrinthkapsel, in deren C Je folge neugebil- 
dete» Knoeliengewebe au ft ritt, das all- 



mählich das normale Knochengewebe ver- 
drängt und, auf da» ovale Fenster und den 
Stapes übergreifend, schliesslich zur completen 
Stapesankylose und zum Verschluss des 
ovalen Fensters führt. Zuweilen wird eiu 
grosser Theil der Lahyrinthkapeel von der 
Erkrankung ergriffen, wobei die Proliferation 
des neugebildeten Knoeliengewebe» auch gegen 
das runde Fenster und gegen die mediale 
Partie der Labvrinthkapsel, sowie den inneren 
GebbtUg rieh erstreckt. Die tadeutendsteu 
Veränderungen werden stets im Knochen- 
gewebe nicht in der Nähe der Schleimhaut, 
sondern in den tiefen Schichten der Labyrinth- 
kapsel angetroffen. Für die Differential- 
diagnose siud folgende Umstände maass- 
gebend: der schleichende Charakter der 

Hörstörung ohne die geringsten Anzeichen 
einer vorhergegangenen katarrhalischen Er- 
krankung des Mittelohre, normales oder nur 
wenig getrübtes, nicht rctrahirtes Trommelfell, 
durchscheinende Röthung der Promontorial- 
waud, normale Wegsamkeit der Ohrtrompete, 
negativer Ausfall des Rinne'schen Versuches 
und erbliche Anlage. Therapeutisch dürfte 
im Beginne ein Versuch mit der innerlichen 
Darreichung von Jodpräpuraten gerechtfertigt 
sein, etwa 1 g Jodkalium pro die durch 10— 
15 Tage, in Zwischenräumen von 2 Monaten 
4 — 5 mal jährlich wiederholt Alt 

17. Syphilis. Erkrankungen des inneren 
Ohres werden sowohl bei der erworbenen, als 
bei der hereditären Svphilis beobachtet. Bei 
ersterer scheint die Krankheit das Labyrinth 
nur dann zu befallen, wenn in diesem prä- 
disponirende Momente vorhanden sind (durch 
voraufgegangene aeute oder chronische Mit- 
telohrprocesse). Die Erkrankungen des inneren 
Ohres können einseitige oder doppelseitige 
sein und in verschiedenen Stadien der Sy- 
philis auftreten, meist am Ende der secundären 
oder am Beginne der tertiären Epoche, mit- 
unter erst zu einer Zeit, wo sonst keine ander- 
weitigen Spuren von Syphilis nachweisbar 
sind. E» liegen nur wenige einschlägige 
pathologisch - anatomische Befunde vor, Itt 
denen hervorgeht, dass es sich bei diesen 
Krankheitsformen um entzündliche Proeesse 
(kleinzellige Infiltration des Endosteum und 
des membranösen Labyrinths, Hämorrbagieu, 
Neubildung von Bindegewebe, Ankylose des 
Steigbügel s)od er degenerative Vorgänge (Atro- 
phie und Zerstörung der Nervenzellen im 
Kosentlial'aohen Ganglion, Ablagerung von 
Kalkeoncr<*inenten) und andere schwere Ver- 
änderungen an den Wänden des Labyrinths 
(Knocliensvoliilis) mit consecutiver Periostitis 
handelt. Die Krankheit setzt gewöhnlich mit 
intensiven subjectiven Beschwerden ein (Kopf- 
schmerzen, Uebelkeit, Ohrge rausche. Schwindel, 
taumelnder Gang) und kann mehr weniger 
rasch zu hochgradiger Schwerhörigkeit oder 
Taubheit eines oder beider Gehörorgane führen. 
Am schwersten sind jene Fälle, wo sieh da*« 
ganz«* Krnnkhcitshild hinnen wenigen Augen- 
blicken apoplectiform entwickelt. Für diese 
Gruppt* nimmt man uls Ursache Hämorrhagica 
oder Thrombosen im Labyrinth in Folge von 
specifischer Endarteritis an. Die Diagnose 
stützt sich hauptsächlich auf den Umstand, 
dass hei Individuen mit Zeichen constitutio- 
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neller oder überstandener Syphilis bei gesun- 
dem äusserem und mittlerem Ohre, ohne dass 
ein Trauma vornusgegangen wäre, plötzlich 
oder in kurzer Zeit ein- oder doppelseitige 
hochgradige Schwerhörigkeit auftritt. 

Die Labyrinthveränderungen bei der here- 
ditären Syphilis sind analog denen bei der 
erworbenen Lues. Die einschlägigen Ubduc- 
tionabefunde (Moos, Ste.inbrügge, Grade- 
nigo) können nicht zweifellos auf hereditäre 
Syphilis bezogen werden. Die Erkrankung 
kauu zwischen dem G. — 18. Jahre (Schwartzeh 
bis zum 24. Jahre (Graden igo) oder sogar 
erst iin 28. Lebensjahre (Habermann) auf- 
treten und führt gewöhnlich erst in mehreren 
Wochen oder selbst in mehreren Jahren zur 
doppelseitigen Taubheit. Die Diagnose dieser 
Krankheitsform stützt sich auf die bestehenden 
Zeichen hereditärer Syphilis und auf die Art 
des Einsetzens der Erkrankung: continuirliche 
suhjective Geräusche von tiefer Tonhöhe, 
Schwerhörigkeit mehr minder hohen Grades, 
seltener Schwimlelanfalle, schwankender Gang. 
Mitunter fehlen während des ganzen Krank- 
beiteverlaufes jedwede Reiz Symptome. 

Die Prognose der Labyrinthsyphili» ist 
eine ungünstige, bei den neeoteno Formen 
noch relativ günstiger, als bei den veralteten. 
Der Grad der Hörstörung kommt prognostisch 
nicht in Betracht, da manchnial trotz totaler 
Taubheit Heilung eintreten kann, während 
leichtere Fälle trotz energischer antisyphiliti- 
scher Behandlung uuheilhar bleiben und sich 
noch verschlimmern (Politzer). Die Mög- 
lichkeit einer Besserung ist nach Sch wart ze 
auch in «ehr veralteten Fällen nicht völlig 
ausgeschlossen. Bei der hereditären Syphilis 
tritt aus« erst selten eine Hörverbesserung ein, 
und dnnn nur nach langer Behandlung, ln 
den meisten Fällen kann hier die zweck- 
massigste Behandlungsweise das Auftreten 
completer Taubheit früher oder später nicht 
verhindern (Gradenigo). 

Die Behandlung der Labyrinthsyphilis 
ist identisch mit jener der constitutioncllen 
Svphilis überhaupt. Bei frischen Formen hat 
Pol User durch «ubttitane Injectionen einer 
2 proc. Lösung von Pilocaroinum muriatictun 
in steigender Dosis von 4—12 Tropfen pro 
die günstige Resultate erzielt. Alt. 

18. Tuberkulose. Eine Erkrankung des La- 
bvrinths an Tuberkulose kann auf dreifache 
Weise entstehen, einmal durch directe Infec- 
tion des Labyrinths mit Tuberkelbacillen auf 
dem Blutwege (wofür bis heute keine Be- 
obachtung vorliegt), dann durch Vordringen 
der Tuberkulose der Meningen durch den 
inneren Gehörgang in das innere Ohr (Gra- 
denigo) und endlich durch Uebergreifen der 
Tuberkulose des Mittelohrs auf das Labyrinth. 
Letzteres wurde schon häufig beobachtet. Der 
Einbruch der Tuberkulose in «las Labyrinth 
kann an verschiedenen Stellen erfolgen, nach- 
einander uud auch zugleich. Besonders häufig 
geschieht es durch die Fensternischen, «las 
Promontorium, entsprechend der Convexität 
des äusseren Bogenganges uml vom Canalis 
facialis ans« Di«* Symptome, die durch die 
Lahyrinthcrkrankung nervorgerufen werden, 
bestehen gewöhnlich in vollständiger Taubheit 
— nur unter besonders günstigen Umständen 



| kann du« Gehör für eine Reihe von Tönen 
I erhalten bleiben (Siebenmann) — und in 
| subjectiven Geräuschen und Schwindel. Letz- 
i tere können jedoch auch ganz fehlen. Der 
Verlauf ist ein verschiedener, und ähnlich, wie 
I lK*i der Mittelohrtuberkulose, kann es auch 
1 hier einerseits rasch zu ausgedehnter Nekrose 
des Knochens kommen, auch können grössere 
Theile, in einem Falle eigener Beobachtung 
«las ganze innere Ohr mit seiner Knochen - 
kapsel, als Sequester in der Pyramide liegen, 
oder andererseits kann der Verlauf ein lang- 
samer sein und zeitweise Rückbildung»- und 
Heilung« Vorgänge auftreten. In diesen Fällen 
finden wir dann eine mehr oder weniger aus- 
gebreitete Cories der Knochenkapsel und «las 
Lumen erfüllt tiieils mit Gran ulationsge webe, 
in dem sieh Einlagerung miliarer Tuberkel 
und stellenweise auch von der Oberfläche her 
Verkäsung zeigt, tlieils mit fibrösem Binde- 
gewebe, in dessen Umgebung sieb eine Kno- 
chenneubildung zeigen kann. Dass auch bei 
Lahvrinthtnberkulose noch völlige Heilung 
möglich ist, beweita der schon erwähnte Fafi 
von Sieben mann. Vom Labyrinth aus findet 
ein Fortschreiten «1er Erkrankung auf den 
inneren Gehörgang, auf den Knochen «le« 
Felsenbeins oder durch die Aquaeducte in die 
Schädelhöhle statt. In einem Falle, den ich 
beobachtete, war ein grösserer Tuberkelknoten 
in der Dum inater an der Mündung «1er Vor- 
hofwasserleitung entstanden. Im Allgemeinen 
ist das Fortachreiten der Tuberkulose gegen 
die Schädelhöhle zu ein viel langsamere*, ah 
bei den gewöhnlichen eitrigen Labyrinthent- 
zündungen. ( — Die Prognose Ist meist un- 
günstig. Die Behandlung ist die gleiche, 
wie bei Tuberkulose des Mittelohrs, aas sich 
ja gewöhnlich miterkrunkt findet. 

Habermann. 

19. Yerletznngen. Die Verletzungen des 
Labyrinth» theilen wir ein in directe und in- 
directe. Directe Verletzungen entstehen, wenn 
der verletzende Köroer in den äusseren Ge- 
hörgang und nach Zerstörung det Trommel- 
fells uml Durchbohrung der inneren Pauken- 
höhlenwand in das Labyrinth eindringt, oder 
aber, durch benachbarte Knochen hindurch in 
das innere Ohr gelangt. Solche Verletzungen 
kommen zu Stande durch Projectile, Stich- 
verletzungen, rohe Extractionsversuche von 
Fremdkörpern aus dem Gehörgange und «1er 
Paukenhöhle, bei unvorsichtiger Bearbeitung 
des Gehörgange» mit spitzen Instrumenten 
zum Reinigen oder Kratzen desselben, ferner 
durch Einführung von ooncentrirten Mineral- 
säuren <*der von gt**chnio!zenem Metall in 
«len äusseren Gehörgaug zu verbrecherischen 
Zwecken, er» tere auch bei Verwechselung mit 
Medienmenten. Viel hiiufigcr.al» die genannten, 
sind indireete Verletzungen des Labyrinths, 
die man in zwei Gruppen eiutheilen kann. 
Erstens nämlich kann die Gewalt unmittelbar 
auf die Schädelknochen rinwirken und das 
innere Ohr schädigen durch Erzeugung einer 
Schädelflssur, die <*ich auf das Felsenbein fort- 
pflanzt, oder durch sog. Labyrintherschütter- 
ung, bezw. -Blutung (». diese). Die zweite 
Grupp«* umfasst diejenigen Läsionen, «lie 
durch eine plötzliche Luftverdichtung im äusse- 
ren Gehörgange oder durch intensive Schall- 
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t*in Wirkung 7.11 Stande kommen; mich nie finden 
nn den genannten Orten ihre Besprechung. 
Diesen schliessen sieh an die bei Caisson- 
ariKÜtern und Tauchern im Falle zu schneller 
Decompression auftretenden Erkrankungen de« 
inneren ( )hres und diejenigen Lahyrintherkrjmk- 
nngen, die in andauernder Einwirkung 
Marker Geräusche ihre Ursache haben. Vergl. 
darüber Bcrufscrk rank urigen des Gehörorgans, 

( 'aisaonurbeiter, Kessel sch miede, i/oconiotiv- 
fiihrer und Heizer, Lu ft sch i Iler, Schlosser und 
Schmiede, Taucher. Es bleiben demnach für 
die nachfolgende Betrachtung nur die durch 
directe Verletzung und durch Bnsalfractur be- 
dingten Traumeu de« inneren Obres übrig. 

lit-i dieser Krankheit« form tritt sofort nach 
der Verletzung einseitige oder doppelseitige 
eomplete Taubheit auf (Schwartze); nach 
Bruns können noch Spuren von Hörvermögen 
Zurückbleiben. Zuweilen Bewusstlosigkeit für 
kurze Zeit, ferner Sehwindel, l’enelkeiten, 
Brechreiz oder Erbrechen, Sausen. Bei Schädel- 
basisfracturen , die bis in die obere Gehör- 
gangswand reichen oder das Trommelfell 
zerreissen, sowie bei directer Durchbohrung 
der Labvrintlikapsel fliesst eine wässerige, | 
klare Flüssigkeit von seliwankenderMenge durch 
mehrere Tuge aus dem Ohre ah, von den Eigen- 
schaften des Liquor cerebrospinalis, alkalischer 
Iteuetion, reich un Chlornatrium, arm nn Ei- 
weiss (.1 acobsohn). Mitunter kommt es auch 
zu einer pmfuseu Blutung aus Ohr, Mund und 
Nase bei gleichzeitiger Verletzung grösserer 
(»efasse. Als weitere Zeichen der erfolgten 
Sehadelhasisfraetur gelten das Vorliegen von 
zertrümmerter Hinimasse in» Ohre, Haiiiato- 
tympanou, Blutunterlaufungen in den be- 
nachbarten Partien, namentlich an den Augen- 
lidern und der Conjunctivn, Lähmung von 
Hirnnerven, besonders des Facialis durch 
Zerreissung desselben oder durch Hämatom. 
Wenn die Fissur das Trommelfell nicht zer- 
reis«. t und nicht bis in die obere (»ehörgangs- 
wand reicht, fehlt der Abgang von Liquor 
cerebrospinalis, ebensowie die Blutung. 
Letztere kann dann aus der Tuba erfolgen, 
das Blut wird beim Bäiispern und Schnäuzen 
entleert. 

Für die Behandlung wären folgende Ge- 
sichtspunkte zu beobachten: absolute Bett- 

ruhe, peinlichste Asepsis, Vermeidung jeder 
Ausspülung des Ohres, -sorgfältiger Verschluss 
des Gehörganges, Iwzw. aseptischer Occliisiv- 
verband. Nach dem acuten Stadium kann 
mau durch Strychninuni nitrieum O.txrj— 0,008 
pro die in Pillen oder mittelst siibcutanor In- 
ject ion, ferner durch Pibnarpin, in 2 pro«*. 
Lösung subeutaii injicirt, Jod, den constanten 
Strom eine Hörverbesserung austrehen. Alt. 

Labyrinth: Operationen. Die Mittelohr- 
eitern ngen führen häufig zu Eiterungen im 
Labyrinth. Die eomplete Ertaubung, i-ariö-c 
Processe «nler Nekrose der Laby rin th wand 
bieten uns häufig Handhaben, wenn auch 
keine Beweise, für die Annahme die», r f..m- 
nlication in der Schnecke. Im Verlaufe der 
Behandlung finden wir nicht selten "• •inerter 
aus der Schnecke in der Paukenhöhle, näh- 
rend lins schwere Svniptotue nicht auf diese 
(omplication aufmerksam gemacht haben. Bei 
der operativen Eröiruung der Mittelohrräume 
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stossen wir öfter auf Defecte im horizontalen 
Bogengänge und erkennen daran eine Erkrank- 
ung <les Vestibularabschnittcs, oft, ohne «lass 
wir durch besondere Erscheinungen vor der 
Operation auf diese ('omplication vorbereitet 
waren. Mit der Ausbildung der Hudicalopct 
rntion haben sich gerade «lies«- Befunde v«»n 
Nekrose und fistulöser Erkrankung am hori- 
zontalen Bogengänge ausserordcntlieh zahl- 
reich gezeigt. Seit 10 Jahren hals- ich auf 
«liest* Loculisatiou der Labvrintherkrankung 
hingewieseti und in der Mehrzahl der Fälle 
bei ihr einen charakteristischen Symptomen- 
complex gefunden. Der Ueliergang der Eiter- 
ung findet in «ler S«hn«*ckc, am Vorlinf mul 
in «len Bogengängen stutt. In die Schnecke 
pflanzt sich die Entzündung von «ler Pauken- 
höhle hum durch das Promontorium oder die 
Fenestra rotmnla fort, in den Vorhof von «ler 
Paukenhöhl«* aus durch die Fenestra ovalis, 
in <lcu horizontalen Botengang vom Antruni 
aus. Dieser letztere weg ist der häufigste. 
Hecht selten ist die Fortleitung durch den 
oberen Bogengang vom Kuppelraume uiul 
durch die verticalen Bogengänge von einem 
Ahscess au der hinteren oberen Kante des 
Felsenbeins aus. Bisweilen wird von «ler Ein- 
gang-steile aus «las ganze Labyrinth befallen. 
Tn «ler Kegel aber grenzt sich «li«- Schnecken- 
eiterung gegen «len Vorhol, und die Vorhofs- 
eit« ruiig gegen die Schnecke ab. Ja, es kann 
«h-r horizontale Bogengang allein erkrankt 
sein. Am besten bekannt und am häufigsten 
beobachtet und charakteristischer in den Er- 
seheinungen. als die Schncckenerkrankunir. i-t 
«li«- eitrige Erkrankung «loa Vorhofes durch 
Nekrose, bezw. Perforation des horizontalen 
Bogengangea. 

Der horizontale Bogengang zeigt bei diesen 
Processen vielfach erhebliche pathologische 
Veränderungen. Statt des glänzeud weissen, 
glatten Wulstes sehen wir ihn rauh, schmutzig 
verfärbt, die Knot-hcuhiUle so verdünnt, dass 
das Lumen und «ler meistens durch Granula- 
tiorn-n ersetzte membrnnöse Kanal ^ durch- 
scheint, oder wir finden eine Kill«* im Knochen 
o«ler «-inen Defeet in Form eines lüiigli«-hcu 
Spaltes o«ler runden Loches, o«ler der ganz«* 
Kanal ist als S«-«|iu»8ter abgestoswn : nach 
«h-ssen Entfernung li«-gt daun «las Vestibnlum 
fr«-i vor uns. Kanal und Vorhof sind oft mit 
missfurhigen Granulationen erfüllt, enthalten 
Eiter, maiu-hiiiiil in erheblicher Menge und 
unter starkem Drucke, oder kleine S«-queater: 
auch ('h«dest«‘atommassen dringen bis in «len 
Vorhof vor. Die knöchernen Wände sin«! in 
den schweren Fällen schmutzig und grflnlh-h 
verfiirbt bis in den Fundus des inneren Ge- 
hörgang«*» him-iu utul «öfter« in gn»sser^ Aus- 
dehnung nekrotiseli und sequestrirt. In diesem 
Stadium ist «li«- S«-li«-ide «!«•«• Nervus vestihu- 
laris häufig bereits eitrig infiltrirt. Wenn «ler 
Pr«K*ess gegen «lie Fclineckc nicht abgeschlos- 
sen ist, so finden sieh in derselben ähnliche 
Veränderungen, vor allem klein«* aequestrirte 
Knochcuhälkclu-n. Bei dieser Form der. eit- 
rigen Erkrankung des V« stibularabsehnittes 
haben wir « s mit einer ziemlich häufigen Com- 
plicttti«»!» d«*r chronischen Mittelohreiterung 
zu thun, insonderheit «le» Cholesteatoms und 
der Tuberkulose. Eine gute Illustration von • 
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der Häufigkeit der Defecte im horizontalen 
Bogengänge zieht die Thatsache, da«« ich in 
einzelnen Jahren 25 solcher Beobachtungen 
macht n konnte auf etwa 100—120 Radicalope- 
mtionen. Ist die Erkrankung des Labyrinths 
«lie Folge einer Zerstörung durch einen extra- 
duralen Abscess an der hinteren oberen Fcl- 
scnbeinkaute, nach Durchbruch aus dem An- 
trum, so finden sich die zugewendeten Schenkel 
des verticalen Bogenganges mit Grauiilntions- 
gewebe erffillt, meist bis in das Vestibulum. 
Letztere Art der Labyrintherkrankung ist eine 
Complication der acuten Mittelohreiterung 
(vielleicht tuberkulöser Art) und wrläuft in 
der Regel unter stiinnischen Erscheinungen. 

Gewöiinlich sehen wir bei der eitrigen La- 
byrintherkrankung nach sachgemiisser chirur- 
gischer Behandlung der Mittelohreiterung 
einen Ausgang in Genesung. Bei den «ym- 
ptomen freien Fällen mit Sehneckenseijuester 
oder mit dem zufälligen Befunde eines De- 
fectes im horizontalen Bogengänge überrascht 
uns das nicht so sehr. Bei den Fällen mit 
ein« m ausgesprochenen lahvrint hären Sym- 
ptomenconiplex «nler bei «len Befunden mit 
ausgedehnter Zerstörung des I«ahvrinths (vor 
allem des Vorhofabsclinittcs) erscheint dieser 
günstige Ausgang schon weniger selbstver- 
ständlich und bei den Fällen schwerster la- 
byri nt barer Phänomene sogar wie ein Wunder. 
Aber auch bei den leichten Fällen erlebt man 
hier und <la, selbst bei fast geheilter Mittel- 
ohrciterung, noch Verschlimmerung und leta- 
len Ausgang. 

Die eitrige Labyrintherkrankung ist leider 
noch häufig genug der Ausgaugspunkt für die 
cerebralen C'ompficationcn un«T war es früher, 
vor der Ausbihlung der Radicaloperation, weit 
häufiger, als jetzt. Von der Erkrankung des 
Vorliofes droht grössere Gefahr, als von «ler 
der Schnecke. Wahrend aus dieser im AUgcmci- 
nen nur «ler Nervus cochleac die Fortleitung 
iiliernimmt, stch«*n aus dem Vorhofe folgende 
Wege zur Verfügung: 1. dureli die Nerv, 
vestibuli, 2. durch den Aquaeductus vestibuli, 
3. durch di«* vertienlen Bogengänge, aus «lenen 
der Durchbruch nicht ganz selten in «las 
Schadelinmro erfolgt (verltültiiissmässig häufig 
hei Kleinhimabacess). Di«* schweren patho- 
logischen Veränderungen, di«* Bcotiwchen Zer- 
setzungsproees.se, die starken Driu-ksteigcr- 
ungeii im Antrum gestalten die Infinit io n im 
horizontalen Bogengänge ausserdem viel schwe- 
rer, als in «ler Schnecke. Am häufigsten er- 
folgt der Tod an Arnehnitis purulenta. Bis- 
weilen g«*ht der eitrigen «li«* seröse Meningitis 
voraus. Auch zur Bildung von Kleinhirn- 
abscess koiniut es häufig. Bei über lüO Er- 
krankung« u «l«*s Vestibiilarabsehnitti s, über 
«lie ich neulich berichtet habe, sah ich 5 Klein- 
hirnabscesse und 10 Fälle von Aruchnitis pu- 
rulenta. von denen nur 2 sicher nicht aus 
dein Labyrinth fortgeleitet waren. Aus m«*i- 
nen weiteren Beobachtungen kann ich «lie 
Zahl «l«*r eitrig«*n I.al>yrintherkrnnkung«*n um 
ßO vermehren mit nur l Fällen eitriger Arach- 
uitis, Ton denen 2 g«‘.**torbeu sind. 

Um die PrognoM' bei «ler eitrigen Laby- 
rintherkrankung günstig zu gestalten, darf 
man zunächst allenling- beim Vorhandensein 
von leichtem Schwindel, Nystagmus u. s. w*. 



nicht die sog. eonservative Behandlung durch 
zu langes Zögern un«l Herumprohircn mit 
modernen und alten antiseptischen Mitteln in 
ihr (Jegentheil verkehren und ferner vor einem 
Eindringen in «las erkrankte Labyrinth unter 
gewissen Voraussetzungen nicht zurfickscheuen. 
Sowie wir Lahyrintlisvniptomc bei Mittelohr- 
eiterung auftreten sehen, sollen wir mit «ler 
Eröffnung der Mittelohrräume nicht zögern. 
Durch «lie Entlastung des Labyrinths, «lie 
wir durch Fortnalune de« Infectionsherdes im 
Antrum erzielen, wir«! «ler Process im Lahy- 
rinthe am Fortschreitcn gehindert und in man« 
ehen Fällen das erst bedrohte Labyrinth vor 
Erkrankung bewahrt. Diese« Verfahren ge- 
nügt nun freilich für die schweren Fälle nicht 
mehr. Das sin«l die Fälle, bei denen sieh be- 
reits eine cerebrale Complication entwickelt 
hat, Kleinhirnabsccss, Gangrän «ler Dura, Me- 
ningitis serosa oder sero-fibrinosa, tiefer «*x- 
tradttraler Ahseess, o«ler bei «lenen «l«*r eitrige 
Process im Labyrinthe im Fortsehreiten be- 
griffen ist. Trotz gelungener Freilegung «ler 
Mittelohrräume tritt hier der Patient nicht in 
«lie Recoiivaleseenz. Es Wstehen hauptsäch- 
lich noch Klagen über Kopfschmerzen und 
Schwindelgefühl. Die Granulationen wuchern 
und bluten leicht. Es zeigt »ich keine Neig- 
ung zur Heilung. Noch ungünstiger ist «•*, 
wenn schwere Labyrinthsymptome fortb«*- 
stehen oder wieder auftreten, ohne dass wir 
einen Lnbyrinth«e<|ue«ter als Ursache «ler 
Verschlimmerung nachzuweisen vermögen, oder 
wenn von vornherein die allerschwersten Phä- 
nomene vorhanden sind. Es gelingt bisweilen, 
«lie drohende Fortleitung in «las Schädel- 
innere in diesen Fällen noch zu verhüten 
durch eine Eröffnung «les Jaibyrintlis. In der 
Regel ist bei di«*s«*r Frage weniger «ler objec- 
tive Befund am Labyrinthe, als die Schwere 
«ler Symptome entscheidend. 

Wenn wir die eitrige Labyrintherkrankung 
entstehen sehen, vermissen wir wohl nie einen 
wichtigen Svmptomencomplcx, nämlich Gleich- 
gewicntstöningcn in Form von unsicherem 
Gange, Schwanken. Schwindel bis zum Er- 
brechen. Daneben beobachten wir eine eigen- 
artige Form von Nystagmus, oseillatorische 
Bewegungen <h*r Augapfel in unregclinässigcu, 
meistens -«dir raschen Zuckungen in horizon- 
taler Ebene, heim Blick nach «ler gesunden 
Seite. Dieser Svmptomencomplcx ist charak- 
teristisch für die LabyrintherKranknng. Wir 
sehen diese Symptome freilich nicht nur bei 
«ler Labyrinthciteriing, sondern auch schon 
bei drohendem Durchbruch in «las Labyrinth. 
Die Erscheinungen sind dann weniger nusge- 
»rägt und die H&rstörtingen häufig gering«* r. 
m weiteren Verlaufe be«ibueht«*n wir sie nicht 
immer. Wenn «l«*r Prmvss stationär wird, 
oder wenn «lie Drueksteigcning nachlässt, 
schwinden sic. und b«*s«»nders der Nystagmus 
verliert sieh lml«l. Die Syniptome hah«*ii zur 
Voraussetzung eine Reizung «l«*s Labyrinths, 
bezw. Drueksteigerung entweder ausserhalb 
«les «lefeeten Labyrinths oder im Labyrinthe 
selbst, und je grösser diese Drueksteigerung 
ist, desto schwerer kommen auch «lie geiiarui- 
r ten Svmptom«' zum Aus«lni«*k. Die Ausdehn- 
ung der Erkrankung im Labyrinthe allein i*t 
I als«» für «lie Schwere der Erscheinungen nicht 
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bestimmend, wir haben bei völlig zerstörtem ; lassen, obwohl es wenig Vortheil bieten dürfte 
Labyrinthe bisweilen gar keine Labyrinth- und immerhin das Vordringen in den Vorhof 
Symptome, bisweilen die überschwersten und erschwert. Sodann entferne ich mit schmalem 
sehen z. B. bei isolirter horizontaler Bogen- i geradem, einseitig abgeschliflenem, 13 — 15 cm 
gangerkrankung bisweilen nur geringe, bis- I langem Meissei von etwa 1 Va — 2 1 /* mm Breite 
weilen sehr schwere Erscheinungen. Andere I den hinteren Abschnitt des horizontalen Bogen- 
Symptome, wie subjektive Geltörsempflnd- | ganges von der Kuppe ab, d. h. gleich hinter 
ungen, Ausfallen des W eber’schen Versuches, 1 der Au satzstelle des Amboss, nach ldnten und 
Genörstörungen in der Perception verschieden \ erweitere das Terrain, indem ich die 
hoher Stimmgabeln, selbst uer Nachweis der j mediale Antrumwand über dem horizontalen 
Ertaubung ermangeln eines zuversichtlichen ; Bogengänge mitabtrage. Da der Facialis 
diagnostischen Werthes. Auch Fieber mit j unmittelbar unter dem vorderen Schenkel des 
massig erhöhten Temperaturen wird öfters horizontalen Bogenganges und parallel zu ihm 
beobachtet Hohe Temperaturen weisen auf ! verläuft, muss der vordere Schenkel stehen 
eine — durchaus nicht immer eitrige — Be- bleiben. Wenn man den Knochen unterhalb 
theiligung der Arnchnoidea hin. des horizontalen Bogenganges mitentfernt. 

Wenn die Gleichgewichtstörungen nach um mehr Platz zu gewinnen, so ist wiederum 
kurzer Besserung wieder erhebliche Steigerung grosse Vorsicht wegen des Facialis geboten, 
erfahren, oder wenn die Besserung überhaupt der in seinem Verlaufe unter dem Bogengänge 
ausbleibt, so ist die Prognose zweifelhaft; wir leicht nach rück- und lateralwärts gerichtet 
haben alsdann eine starke Dracksteigerung ist. In Folge dessen darf man erst am 
in dem Labyrinthe selbst, behinderten Beeret- hinteren Schenkel des horizontalen Bogen- 
abfluss, starke. Pression durch Wucherungen, ganges weiter nach unten meissein. Btatt des 
schwere Infection, oft mit Femwirkung auf Meisseis kann man sich auch der Fraise be- 
die weiche Hirnhaut, vor uns. Oefter erhält dienen. Nur in unmittelbarer Nähe des Faeia- 
man nach der Uadicaloperation zunächst eine lis ist der Meissei wohl besser verwendet, da 
Verschlimmerung der Lahyrinthsymptome, die Fraise leicht gröbere Zerrungen am Nerven 
theils als einfache Reaction auf die kleinen macht. I)a die durch «len horizontalen Bogen- 
Insulte durch Tupfen u. s. w. bei der Opera- gang gelegte Ebene genau den Vorhof trifft, 
tion, theils, weil dabei öfter eine über den gelangt man in dieser Ebene lind auf diesem 
Defect gespannte, schützende Cholesteatom- Wege sicher in denselben. Sobald das Lumen 
membran entfernt worden ist. Wenn die eröffnet ist, kann man mit einem Häkcheu 
Lahyrinthsymptome vor der Operation einen eingeben und sich überzeugen, nach welcher 
excessiven Grad erreichen, wenn der Kranke Richtung der Hohlraum sich ausdehnt und 
weder gehen, noch stehen, noch sitzen kann, der Meissei zu folgen hat. So kann man den 
wenn jede Erhebung aus der horizontalen Lage Vorhof in seiner ganzen Ausdehnung frei legen 
von den heftigsten Brechbe wegungen begleitet (hierbei tliut die Fraise vorzügliche Dienste), 
wird, der Nystagmus ein sehr schwerer ist, man kann den Zugang zur »Schnecke übersehen, 
so werden wir nicht fehlgehen, wenn wir für die Fenestra ovalis sondiren, und alles das, 
diese schweren Symptome ausserordentlich ohne den Facialis zu verletzen. Ein Assistent 
schwere Veränderungen, Retentionen und muss bei der Operation stets den Facialis im 
Drucksteigeningen im Labyrinthe, seihst mit ! Auge behalten und die leichteste Zuckung 
drohendem Durchbruch, verantwortlich machen, melden. Das grösste Missgeschick kann dann 
Die Eröffnung des Labyrinths im Anschluss nur in einer rasch vorübergehenden Facialis- 
hii die des Mittelohres erscheint dann von schwäche bestehen, die direct nach der Ope- 
Tomhereln berechtigt» und tun so mehr, je ration oder 1 — 2 Tage später uuftritt. Oft 
geringer der Befund im Antrum selbst war. bleibt der Nerv aber ganz intaet. In einem 
Keine Eiterung im Schläfenbein ist häufiger Falle konnte ich nach der Operation den Eiter 
mit Fernwirkung auf die weichen Hirnhäute, aus dem Ductus cochlearis in den Vorhof ab- 
mit Meningitis serosa verbunden, als die im fliessen sehen. Eine feste Tamponade ist zu 
Vorhofe. Meningitis serosa und sero-fibriuosa vermeiden. Man weiss nicht, wieviel Eiter 
bei eitriger Erkrankung des Vorhofe» habe ans dem Bogengänge oder der Schnecke ab- 
ich des öfteren durch die Lombalpunction fliessen muss. Es genügt nach sorgfältiger 
festgestellt. Hier droht die Meningitis nicht Reinigung de» Vorhofes von Ktiochenspahnen, 
mehr, hier ist sie bereit» eingeleitet. Da diese ein kleines Stückchen Gaze locker einzuführeu. 
Stadien der Meningitis der Rückbildung fähig! In einem Falle war ich so kühn, die Wände 
sind, erscheint es mir eine unbedingte Notli- , der W arzenfo rtsatzhöh le nach vollendeter Ope- 
wendigkeit, die das Leben bedrohende Infec- ration mit Thierach’schen Hautlappen zu 
tionsquelle auszuschalten, den Vorhof, bezw. ! tapeziren, bis in das Vestibulum hinein, mit 
das Labyrinth zu eröffnen. I rasch erfolgender Heilung. 

Man nimmt zweckmässig die Eröffnung des Wenn man bei Kleinhirnabsceas mit sicher 
Labvrinths da vor, wo die Infection »tätige- naehgewiesener Vorhofeiterung durch Fort- 
funden hat (Bogengang, hintere obere Kante, nähme des Vorhofes Platz zur Operation des 
Promontorium). Am häufigsten in Frage Kleinhirnabscesse* gewinnen will, oder wenn 
kommt die Eröffnung des Vorhofes vom hon- es sich um einen tiefen extraduraleu Abscea» 
zontnlrn Bogengänge. Die Operation von hier handelt, der in das Labyrinth durchgebrochen 
gestaltet sich folgendermaassen : Nothwendig i ist, oder der aus dem Labyrinthe perforirt ist. 
ist die breite Eröffnung des Warzen fortsatze» | so gestaltet sieh das Verfahren in folgender 
und de» Antriim. Am besten Platz schaßt die i Weise. Nach der breiten Freilegung des An- 
Radicaloperation , doch kann man nusnalnna- trum entfernt man mit Meissei oder mit einer 
weite die hintere obere GeHörgangswand stehen | zweck mistig gekrümmten Knocbensange mit 
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langen Branchen die hintere Wand de» Warzen- 
fortsatzes und den hinteren Abschnitt der 
oberen (TegiMQ antri) sarnmt der hinteren 
oberen Kante bis au die mediale Antrumwand, 
<lie die Lahyrinthkapsel enthält. Mit schmalen 
geraden Meissein entferne ich in kurzen Meissei- 
schlägen von hinten oben her die hintere Hälfte 
oder zwei Drittel des oberen Bogenganges, 
wenn nothig, auch des unteren Bogengänge«, 
soweit erforderlich, und lege von hinten her 
den Vorhof frei unter Fortnahine der hintereu 
Hälfte de« horizontalen Bogenganges. Auf 
diese Weise kann der Vorhof recht ausgedehnt , 
freieeiegt und übersehen werden. Viel weiter 
nach vorn darf mau sich nicht wagen, wegen 
der Lagt* des Facialis dicht unter und vor 
dem vorderen Schenkel. Ausser der Ver- 
letzung der Dura und des Sinus petTOMM su- 
perior, die sich mit der nöthigvn Vorsicht 
absolut sicher vermeiden lassen, kommt bei 
manchen Schläfenbeinen der Bulbus jupilaris 
in Gefahr, wenn eine hoch in das Schläfen- 
bein aufsteigende Foasa jugnlaris dicht an den 
verticalen Bogengang und liinter dem Vorhofe 
aufwärts reicht. 

Besteht ausser der Vorhofeiterung noch 
eine Schneckcneiterung , die einen Eingriff' 
verlangt, so ist der leichteste Angriffspunkt 
das Promontorium. Mit Meissei Mer Fraise 
ist es ein einfaches Beginnen, vor dem ovalen 
Fenster unter dem Facialis am Promontorium 
einzugehen, die Oeffnung gross anzulegen und 
mit Fraise oder Löffel den aus Eiter, Granu- 
lationen, sequestrirten Knochenbälkchen be- 
stehenden Inhalt herauszuheben. Eine Ver- 
letzung der Carotis an der medialen Wand 
der Schnecke lässt sich stets mit Sicherheit 
vermeiden. Ebenso muss natürlich die Fossa 
cribrosa unter allen Umständen geschont 
werden, man darf also nicht zu tief mit dem 
Löffel oder der Fraise eindringen. Auch hier 
ist nur gestattet, ein dünnes Gazestückchen 
einznführen; bei rasch aulschiessenden Wucher- 
ungen ist die Ausschabung zu wiederholen. 1 
Vom Vorhofe ans lässt sich der Eiter aus der 
Schnecke nicht entfernen. 

Nach diesen Methoden kann man mit Sicher- 
heit den Vorhof und die Schnecke breit er- 
öffnen und ohne Gefahr von Neben Verletz- 
ungen. Die schweren Labyrinthsymptome 
vor der Operation sind mit der Operation ver- 
schwanden. Die Erscheinungen von Menin- 
gitis serosa klingen allmählich ab. Die t tefahr, 
bei diesem Vorgehen Verwachsungen, die den 
Weg iu das Schädelinnere verlegen, zu spren- 
gen, erscheint mir sehr gering. In meiner 
Arbeit über Betheiligung des Labyrinths bei 
der Mittelohreitenmg habe ich über 10 Fülle 
berichtet mit Eingriffen am Labyrinthe. 3 mal 
handelte es sich um Eröffnung des Vorhofe« 
nach der oben beschriebenen Methode. 1 mal 
erfolgte der Tod 7 Tage nach dem Atiskratzen 
und 14 Tage nach der Operation und lmal 
50 Tage nach der Operation. Ausser den 
100 Fallen mit Lahynnthciterung, über die 
ich bereits berichtet habe, verfüge ich noch 
über etwa GO Fälle mit Defect im horizon- 
talen Bogengänge. Von diesen GO Fällen 
waren 4 mit nachgewiesener eitriger Orebro- 
»pinalnioningitis, von denen 2 gestorben sind. 
Abgesehen von kleinen Operationen am Bo- 



gengänge Imin* ich 7 mal die breite Eröffnung 
des Vorhofes und lmal zugleich der Schnecke 
ausgeführt. 2 Fälle mit nachgewiesener eit- 
riger Meningitis und mehrere mit dem klini- 
schen Bilde der Cerebrospinal me ningitis wur- 
den am Leben erhalten. Im Ganzen habe ich 
also bei circa 220 Fällen von eitriger Laby- 
rintherkrankung mit Defect im horizontalen 
Bogengänge in 10 Fällen den Vorhof und lmal 
zugleich die Schnecke breit eröffnet. 

Die Voraussetzungen, unter denen ich die 
Operation am Labyrinthe für zulässig halte 
und wiederholt mit Erfolg ausgeführt habe, 
sind folgende: 

1. Wenn der Kranke mit schweren Labv- 
rinthavmptomeii in die Behandlung kommt 
und <fie Diagnose der Labyrintheiterung fest- 
steht, halte ich die Eröffnung des vestibulären 
Abschnittes für erlaubt, für noeh mehr be- 
rechtigt , wenn andere Complicationen ausge- 
schlossen sind oder noch nicht gefunden wer- 
den, und direct für geboten ül>erall da, wo bei 
Eröffnung des Antruin sich nicht genügend 
Momente ergeben, die durch Druck auf Staues 
oder Bogenganpiefect jene schweren Lany- 
rinthsymptome hätten auslösen können (Chole- 
steatom, Granulationen, Eiter, Sequester). Je 
schwerer die Labvrinthsy mntoiue erscheinen, 
um so dringlicher ist die Indication zur Er- 
öffnung des Vorhofe« gegeben. Diese Erwäg- 
ungen treffen auch zu bei den Fällen ohne 
Defect io einem Bogengänge, aber mit Eiter- 
ung aus dem ovalen Fenster oder mit schwarz 
durchscheinendem Lumen. 

2. Wenn auch die eigentlichen Labyrinth- 
svmptome zurücktreten, aber bei der Opera- 
tion sich eine Fistel zum Labyrinthe verfolgen 
lässt, und die Beschwerden auf einen tiefen 
Eiterherd hindeuten, ohne dass in oder am 
Warzen forteatze ein solcher gefunden wird. 

3. Wenn bei nachgewiesener Labyrinther- 
krankung, also bei IXefect im horizontalen, 
oberen oder unteren Bogengänge, die Diagnose 
eines Gehirnabscesses, vor allem im Kleinhirn, 
feststeht, oder der Verdacht ein sehr begrün- 
deter ist, oder wenn ausgedehnte extraduralc 
Abscesso vorhanden sind, ganz, besonders, 
wenn diese von der Labyrintlieiterung indu- 

| cirt wurden. Das Verfahren ermöglicht , für 
Himabscesse ein grössere« und übersichtliche- 
res Operationsterruin herzustellen und ausge- 
dehnte Knocliennleerationen bis in da« Ge* 

j sunde zu verfolgen. 

4. Wenn Zeichen meningitischer Beizung 
oder die ersten Zeichen von eitriger Menin- 
gitis auftreten bei vorhandenem Defect in 

' einem Bogengänge. Die Beseitigung des 
inficirenden Herde« «oll und kann die Hirn- 
häute von fortdauernder und schwerer Infec- 
tion befreien und (besonders bei Diplococcen- 
iufection) die Genesung anbahnen. Die Indi- 
eation wird um so dringlicher, je geringer 
der Befund im Antruin i>t. Jansen. 

Labyrinth: Physiologie. Das häutige Laby- 
rinth, da», wie die Anatomie lehrt, in dem 
knöchernen Labyrinthe eingeschlossen ist und 
aus der Schnecke, dem Vorhofe und den Bogen- 
gängen besteht, ist ein contiuuirlich zusammen- 
hängendes System von Ilohlräumen. Die- 
selben werden aussen von einer wässerigen 
Flüssigkeit, der Perilymphe, umgeben und 
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Labyrinth : 

innen von einer gleichfalls wässerigen Flüssig- 
keit, der Endolymphe, erfüllt. Diese lymphati- 
schen Flüssigkeiten werden als ein Transsudat 
des Illutes betrachtet, bei ihrer Entstehung 
wirken zeitige Gebilde des Labyrinths (z. B. 
die Stria vascularis) in specifischer Weise mit; 
die fortwährend stat (findende Resorption der- 
selben wird durch die Blutgefässe besorgt. 
Der hydrostatische Druck der Labyrinm- 
rtüshigkeit ist entweder gleich dem intraera- 
niellen oder etwas grosser, als dieser; seine 
Höhe ist abhängig von «1er jeweiligen Höhe 
des Blutdruckes. Für jede Schwankung des 
Druckes sind eine Reihe von Kegulationsvor- 
richttingen vorhanden: zunächst die zwei Ab- 
ÜtlMWege der Flüssigkeit , die Vorhof- und 
{Schnecken Wasserleitung, ferner das runde Fen- 
ster mit der Membraua tympani sccttmlaria, 
an dern die von der Steigbügel platte gestossene 
Flüssigkeit aus weicht, schliesslich das ovale 
Fenster nebst der Gekörknik'helchcnkette und 
deren fein ahstulbaren Muskeln, die ebenfalls 
Regulatoren des ratr&labyrinthiren Drucke« 
darstcllen. Die Ausbisse, die die Labyrinth- ' 
flüssigkett erhält (es möge dahingestellt bleiben, 
ob sie Massen- oder uioleculare Schwingungen 
ausführt), dienen dazu, um die nervösen End- 
orgaue im Labyrinthe, nämlich diejenigen des 
t’orti'schen Organs, der Maculae ucusticae des 
Vorhofes und der Cristae ucusticae der Amptd- 
len, zu erregen. 

Die einzelnen Theile des Labyrinths sind im 
Besitze verschiedener Leistungen. Die Schnecke 
dient, soweit wir bis jetzt wissen, ausschliess- 
lich der Hörfunctiou und wird anderwärts be- , 
sprochen werden («. Schnecke: Physiologie). 
Dem Vorhofe aber mit seinen Otolithensäckchen 
und den Bogengängen kommen, wie eine grosse 
Reihe von Exjieriuientaluntersuchtingen lehren, 
mit Sicherheit Leistungen zu , die mit dem 
Hören nichts gemein haben. Es giebt Physio- i 
logen, die den Vorhof und die Bogengänge 
beim Hören tür ganz unhet heiligt erachten; 
in Wahrheit lassen die Gehn Kundinnen dieser 
Theile sieh nicht ausschlicsscn. Bei einem 
sehr grossen Procentsatze der Taubstummen 
erweist siel» nur der Vorhof degenerirt, während 
die Schnecke erhalten ist. Jede Schal Ibeweg- 
ung wirkt auf die Flüssigkeit des gesummten 
Labyrinths ein, wodurch die Möglichkeit der 
Erregung der Maculae und Cristae acustieae 
gegeben ist. Wir sind im Stande, in einem 
Geräusche verschiedene Höhen zu empfinden, 
ohne doch dabei einen Ton wahmehmen zu 
können. Daraus wird gefolgert, dass ein anderer 
Apparat, als der tonann!ysirendc(dic Schnecke), 
betheiligt sein müsse. .Schliesslich wird ange- 
führt, dass für das Ohr die Klufl zwischen 
Geräusch und Ton eine sehr tiefe sei. Aus 
allen diesen Gründen ist die Möglichkeit, dass 
der Vestibularapparat zur Wahrnehmung der 
Geräusche diene, noch als bestehend anzuer- 
kennen. Die Thatsaehe, dass es Thiere giebt, 
die gar keine Schnecke besitzen, dafür aber 
einen mächtig entwickelten W-tihulnrapimrat. 
kann deshalb nicht zur Entscheidung der Frage 
herangezogen werden, weil die Hörfahigkeit 
solcher Thiere bestritten wird. 

Die Bogengänge sind der direeten experi- 
mentellen Untersuchung zugänglich; wegen der | 
Verhältnis* massigen Leichtigkeit der Operation i 
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wird hierzu die Tanbe bevorzugt. An der- 
selben stellte Flourens zuerst fest, dass 
Durchschneidung eines Bogenganges eigen- 
tümliche pendelartige Bewegungen des Kopfes 
in der Ebene des durchschnittenen Bogen- 
ganges bervomift. {seitdem sind eine grosse 
Anzahl von Erfahrungen gesammelt worden, 
die lehren, «hiss nach Eingriffen an den Bogen- 
gängen Veränderungen in der motorischen 
Sphäre ein treten. Cebcr die Gründe dieser 
Veränderungen sind eine Reihe von Hypothesen 
aufgestellt worden, die alle das Gemeinsame 
haben, dass sie von den Bogengängen senso- 
rische Einflüsse ausgehen lassen. 

Durchschncidung der beiderseitigen horizon- 
talen Bogengänge ruft pendelartige Bewegungen 
des Kopfes in einer horizontalen Ebene von 
grosser Heftigkeit hervor, die sieh so steigen», 
dass das Thier das Gleichgewicht verliert, 
umfällt und eine Reihe von Zwangsbewegungen 
macht; sobald man durch Fixirung de« Kopfes 
die Kopfbewegungen unmöglich macht, bleibt 
das Tnier runig. Das Fingen ist sehr er- 
schwert. Nach einigen Tagen gleichen sich 
aber alle Störungen wieder aus. Werden die 
vertioalen Kanäle durchschnitten, so macht 
das Thier pendelartige Bewegungen des Kopfes 
in einer verticalen Ebene, die zu der vorigen 
senkrecht ist. Fenier treten nach Durch- 
schneidungen der einzelnen Bogengänge Aug- 
apfelbewegungen auf, die für jeden Bogengang 
besondere sind. 

Nach doppelseitiger Entfernung des ganzen 
häutigen Laoyrinths zeigen die Thiere nach 
einigen Monaten bei gröberer Untersuchung 
keine besonderen Symptome; bei genauerer 
Prüfung ergiebt sieh, dass die Muskeln eine 
abnorme Schlaffheit zeigen, dass die Thiere 
sich nicht gern bewegen (Tauben nicht fliegen 
können), und dass, naeli Ausschluss des Ge- 
sichtssinnes, abnorme Lagen des Kopfes nicht 
corrigirt werden. Je nach der Thierart sind 
dieStörungctiini Gebiete der Körpermiiseulatur, 
besonders in der Uoordination der Beweg- 
ungen, nach Labvrinthexstirpation verschieden 
grosse. Bei erhaltenem Grosshirn gleichen sieh 
im Laufe der Zeit die Störungen wieder au*. 

Bei Ausführung der künstlichen Reizung 
der Bogengänge ging man von der Vorstellung 
aus, dass die normale (adäquate) Erregung 
«ler Bogengangnerven durch Verschiebung der 
Endolymphe bei Bewegungen des Kopfes nus- 
[ gelöst würde. Da aber die häutigen Kanäle 
viel zu eng sind, als dass von einer wirk- 
j liehen Strömung die Rede sein könnte?, hat man 
angenommen, dass das Dreliungsnioment der 
Flüssigkeit durch Reihung an der Wand ver- 
nichtet wird und dabei in der Riebt uug der 
Kanalaxe auf die in die Flüssigkeit vor- 
ragenden Hörhaare ein momentaner Druck 
oder Sb iss n u * geübt wird. Thatsächlich bat 
sieh ergeben, dass bei künstlich erzeugter 
Strömung der Endolymphe in den Bogen- 
gängen die Taube mit dem Kopfe und den 
Augen eine Drehung in der Richtung der 
Strömung, und zwar genau in der Ebene des- 
jenigen Kanals, an nein die Reizung ausge- 
führt wurde, macht. Damit ist noch nicht 
bewiesen, dass Strömungen in der Endolymphe 
die normalen Reize der Bogengänge darstellen. 
Anhaltspunkte nae!» dieser Richtung sind Er- 
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scheinungen, die man bei Rotationsversuchen 
beobachtet. Zunächst zeigt sich, das» ein sehr 
grosser Procentsatz der Taubstummen durch 
Rotation nicht schwindlig gemacht werden 
kann, während normale Menschen nur selten 
dabei schwindelfrei bleiben. Wichtiger noch 
ist die Thatsaehc, dass annähernd 50 Proc. 
sämmt lieber Taubstummen die charakteristi- 
schen Augenbewegungen nicht zeigen, die bei 
normalen Menschen während der Untat ion auf- 
treten. Ferner tauschen sich Normale über die 
Richtung der Verticalen bei der ltotation, von 
den Taubstummen sehr viele aber nicht. Alle 
Taubstumme, die der genannten Täuschung 
nicht unterliegen, zeigen auch keine reflecton- 
M-hen Augenbewegungen. Sodann kann man 
die Kopf- und A n ge n bewegu ngen , die bei 
Thieren während der Rotation Auftreten, da- 
durch zum Verschwinden bringen, dass mau 
die Bogengänge durch Plombmmg aus- 
schaltet Selbstverständlich fallen nur solche 
Kopf- und Augenbewegungen aus, die trotz 
Ausschluss des Auges (also verhinderter Ver- 
schiebung der Netzhautbilder) zu Stande 
kamen. Auch nach Wegnahme des ganzen 
Labyrinths fallen die Zwapgsbewegungen bei 
Rotation weg. Durchschneiuung de» Acusticus 
lässt ganz im Anfänge die Zwangsbcwegungcn 
bei Rotation bestellen, verinuihlicii deshalb, weil 
der Eingriff der Aciisticusdurchschoeidung an 
sich die Thiere zu den stürmischsten Zwaugs- 
bewegungeu prädispouirt; nach völliger Aus- 
heilung zeigt ein Thier, dem beide Acustic» 
durchschnitten sind, nichts mehr von den 
heftigen Zwangsbewegungen , in die ein nor- 
males Thier bei kräftiger Rotation verfallt. Bei 
der Durehleitung galvanischer Ströme quer 
durch den Kopf treten Zwangshewegungen, 
und beim Menschen auch nachweisbar Schwin- 
del, auf; nach einigen Autoren sollen nach 
Labyrinthexstirpatlohen diese Reizerschein- 
ungen Wegfällen, nach linderen aber bestehen 
bleiben; lin letzteren Falle können sie nicht 
auf Reizung von Vorhnfstheilen zurückgeführt 
werden. 

Die Vorhofgebihle, Utrieulus und Succulus, 
sind bei höheren Thieren dem Experimente 
nicht zugänglich, wohl aber bei niederen 
Thieren, hei denen dieser Labyrinththeil mehr 
und mehr in den Vordergrund tritt. Wich- 
tiger für die Beurtheilang der Function der 
Vorhofsäckchen sind anatomische Betracht- 
ungen über die Anordnung eines charakte- 
ristischen Bestandtheil» derselben, der Oto- 
litlien, Gebilde wechselnder Grösse, die aus 
mikroskopischen Ivrystallen von Kalkcarbonat 
bestehen. Bei den Knochenfischen und den 
Wirbellosen sind die Otolithen harte grosse Con- 
glomerate. Die Otolithenmembran besteht aus 
fläeheuliaft ansgebreitetem Spindelzellenknor- 
pel, sie l rügt eine Platte von Ncrvcuepithelzellen. 
Die letzteren endigen in Haaren, die umbiegen 
und eine Membrana tectoria bilden. Auf der 
Deckmembmn liegt der Otolith. Die Zell- 
haare sind nicht gerade senkrecht auf der 
Epithelplatte, sondern sie biegen mich kurzem 
Verlaufe ab, liegen dann parallel «1er l'apilla 
nervosa in einer gelatinösen Substanz, und 
die so gebildete Deckmembmn ist auf ihrer 
äusseren Fläche mit den Otolithen (oder Otn- 
konien) beschwert. Die Otolitheuapparate 



zeigen eine höchst bemerkenswerthe räum- 
liche Disposition. Die drei (bezw, bei «len 
.Säugern zwei) Otolithenapparate stehen näm- 
lich in ebenso eonstanten räumlichen Verhält- 
nissen zueinander, wie die drei Bogengänge. 
Beispielsweise stehen heim Hecht die Macula 
saeculi und lagenae senkrecht aufeinander; 
hehle gehen auch senkrecht von oben nach 
unten. Sollte den Otolithen eine Verschieb- 
ung in geringem Maasse möglich sein, *«> 
würden sie vermöge ihrer Schwere die in die 
Membrana tectoria eingehenden Zell haare je 
nach dem Sinne der Bewegung und der Richt- 
ung der Haare spannen oder erschlaffen. 
Beim Hecht finden sich zwei Gleitrichtungen 
der Otolithen: am Bacculua in der Längs- 
axe, in der Lagena in der Vertiealaxe des 
Kopfes. Bei den Knorpelfischen beginnt di«* 
Orfentlrung des Labyrinths in wrthnhu, in 
Bezug auf den Schädel diagonalen Ebenen. 
Die Vögel besitzen drei mit Otolithen versehene 
Maculae, und es besteht hier ein auffälliges 
Zusammenfällen der Lage dieser Otolithen- 
appamto mit den Ebenen der Bogengänge. Am 
l trieulns und der Lagena lässt sich die even- 
tuelle Gleitrichtung genau bestimmen, am 
Utriculu» horizontal von aussen hinten nach 
innen und vorn und umgekehrt, an der La- 
gena von oben-ausscu-hinU ‘11 schräg nach unten- 
innen lind vorn; ntn Saeculus lässt sich keine 
Gleitrichtung (entlegen. Bei den Säugern siebt 
es nur die Maculae utriculi und sacculi. Die- 
selben stehen vollkommen senkrecht aufein- 
ander. — Die experimentelle Beeinflussung 
<i«-r Otolithen lässt sich bei Wirbellosen und 
hei Fischen austuhren. Haifische, denen 
die Otolithen beiderseits oxstirpirt sind, 
schwimmen nach der Operation in einer anor- 
malen Weise; sie wechseln oft die Bauchlage 
mit der Rückenlage; ihre Bewegungen machen 
den Eindruck, als ob « l i « • Thiere Ober ihre 
Lage im Raum desorientirt wären. Während 
normale Haifische auf Kotation hin eine ganz 
charakteristische Lage einnehmen, unterbleibt 
diese Renction nach Entfernung der Otolithen 
beiderseits. Bei Krebsen genügt die blosse 
Zerstörung der Otocvsten, ja vielleicht «li«* 
blosse Entfernung der Otolithen, um «li<* 
Thiere dauernd und ohne anderweitige Schädig- 
ung, auf Grund ihrer Bewegungsstörungen hin, 
desorientirt erscheinen zu lassen. Krebsen, 
die bei der Häutung ihre Otolithen verlieren, 
kann man anstatt derselben EisenpATtikelcIiCD 
in die Otocvste bringen. Solche Thiere mit 
„eisernen“ Ötolithen zeigen ein ganz charakte- 
ristisches Verhalten, wenn man ihnen einen 
Magneten nähert, je nach der Richtung, von 
wo derselbe herkoiunit. 

j Auf Grund «1er hier in aller Kürze mit- 
getlu'ilten Thatsachen sind in Bezug auf den 
Vestihulanipparat fo!g«*nde Theorien ent- 
wi ekelt wortien. Zunächst sollen die Bogcn- 
gäuge von allen Bewegungen des Kopfes 
beeinflusst werden, un«l zwar vermuthlieh durch 
•lie dabei in der Endolymphe entstehenden 
Strömungen, oder richtiger durch da» blosse 
Drchungsmoment (den Druck) de* Bogemmng- 
inhalt» auf die Nerven, so etwa, wi<- der Druck 
die Tastnervcu der Haut erregt. Auf dem 
Wege d«-s Reflexes wird hierdurch die 
Stellung des Kopfes und der Augen regiiürt. 
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Zugleich sollcu aber auch die Erregungen der 
Bogengänge Empfindungen veranlassen, so 
«las« «ne ein Sinnesorgan darstellen; die Bogen- 
gänge sollen Drehlingen de* Kopfes, Winkel- 
hcschleuuigung desselben percipiren. Ungleich 
grösser soll der Antheil des ( )tolitheiiappa* 
rate* an unseren räumlichen Empfindungen 
sein. Es bestehen speci fische Empfindungen 
der I*age des Kopfes gegen die Verticale und 
progressiver Bewegung. Die topographische 
Disposition d«»r < >t«dith«*nappamtc macht es 
höchst wahrscheinlich, dass sie, wie die Bogeu- 
finge, mit der lVreeption räumlicher Vor* 
filtnisse zu thun haben. Ihre Structur macht 
wahrseheinlieh. das- die Gravitation der Oto- 
Ulhen der wirkende Reis bt. Die obn be* 

sehriebenen Ausfallerscheinungen nach Weg- 
nahme de* Labyrinths oder der Otolithen, 
sowie die mitgetheilten Beobachtungen an 
Taubstummen sprechen sehr dafür, dass Wahr- 
nehmungen über die Lage im Baume durch 
das Labyrinth vermittelt werden. Beim 
Menscheu entspricht jeder Kopfstellung eine 
bestimmte, sie cliarakterisirende Combinatiou 
von t iravitationsintensitfiten au den vier 
Maculis. Wenn angenommen wird, dass die 
< »mvitation der Otolithenplatten, ihr Zug an 
den Zellhaaren die NervenemUtellen errege 
und dieser Beiz im Centrum die Vorstellung 
von der Lage des Kopfes hcrvorrufe, *.» wäre 
der Vestibulanipparat des Labyrinth« »*in 
geeignetes Sinnesorgan zur Pcrception der 
Lag«* im Baume. Veränderungen in den Em- 
pfindungen der Otolithcnnicmhrauen, die nicht 
von Botationscmpfindungcu begleitet sind, 
würden im Centrum die Vorstellung pro- 
gressiver Bewegung hervorntfen. I )»e nier 
entwickelte Theorie wird die Lehre vom 
..statischen Sinne“ genannt, nach der als«* der 
Vestibulanipparat ein Sinnc-organ zur Wahr- 
nehmung der Lage des Kopfe* und dadurch 
des Köqwrs im Baume relativ zur Verti- 
eft len, der Progressivbeweguugcn und der 
Drehbewegungen i»t. Nur für «lio letzteren 
Empfindungen sollen di«* Bogengänge «las spe- 
cielle Organ sein; «1er Dr«*bschwindel, insofern 
«*r nicht vom Auge herrührt, wäre demnach 
gewisserniaasscn das NaehhiM dieser Em- 
pfindungen. 

Die zweite Theorie, «He den Eiutlu*« «le* 
Labyrinths auf die KörperoiUHeulittur betrifft. 
i*t «lie Theorie vom Tonuslnbyrinth. Ihr 
zu Folge wäre der Tonus «1er Musculntur und 
«lie Pracisioti nanientlieh der feineren Beweg- 
tmgen in hohem Maassc vom Labyrinthe ab- 
hängig. Das Labyrinth Mehl mit sfiinmtliehen 
willkürlichen Muski-In «I«*« Körpers «lur«-h 
Vermittelung d«*s centralen Nervensystem* in 
Verbindung. v«*rzugswcise aber mit «len Muskeln 
«ler gekreuzten K*>q»«*rseit«*. und bi«*r wieder- 
iim am engsten mit d«*njenigen, «lie «len Kopf 
un«l «li«* W irbelsäule liewegen. 

Zum Schluss «iarf ala*r nicht verschwiegen 
werd«*n, «las« «lie Lehre vom statischen Sinne 
kein«* allseitig angenommene ist: nanientlieh 
hat sie von Seiten einer so gewichtigen Auto- 
rität, wie Hennen, ernste Kritik erfahren. 

Leber die acustischen Functionen «les Laby- 
rinth« vergl. u. Schnecke. Asher. 

Lähmungen, reflectorische, durch Fremd- 
körper im äusseren Gehörgange veranlasst, sind 



mehrfach beobachtet worden. Bekannt ist be- 
sonder* der Fall von Fahriciu* Hildnnu*, 
ein junges Mihlchen betreffend, das in Folge 
einer Glasperle im Ohre eine Lähmung des 
gleichseitigen Armes erfuhr, die nach Ent- 
fernung des Fremdkörpers allmählich wieder 
zurückging. Aehnliche Falle sind von J*»n«*s 
und Toyubee mitgetheilt worden. Auch 
schon » in blosser Lerumenpfropf vermag «lie 
gleiche Erscheinung horvorzurufen, wie eine 
Beobachtung ('raig’s lehrt, wo nach Ent- 
fernung «les Pfropfe« eine Fn«*iali*pnmlyse 
verschwand. Mo«*s sah ein«* Parese de« M. 
tr«H*hlearis der gleichnamigen Seite im Gefolge 
einer eitrigen Paukeuliöhlenentzümlung auftre- 
ten, und Schwartze heilte eine halbseitige 
Pan*se mit l’tosis und Anästhesie der d«*m 
kranken Ohre entsprechenden Kopfhfilfte 
«liireb Extraction eines Ohrpolypen. Selbst 
auf «li** .Sprechorgane kann sich die reflec- 
toriselic Lähmung erstrecken. So erzählt Ur- 
bantschitsch von einem Patienten, deasen 
Sprechorgane rasch zu ermüden pflegten, wenn 
er es einmal umerlies*, die Ohr«*» zu taint*o- 
nir«*n. In einem Falle Politzer'* stellte 
sich nach Beseitigung eine« Fremdkörper* aus 
•h*r Paukenhöhle Stottern ein, da« noch 7 Jahre 
später nicht gewichen war. Es ergiebt sich 
aus d«*ui Gesagten, «las« «*s in Fällen derar- 
tiger Lähmungen gch«>ten ist, auch «las Gehör- 
orgnn in «l«*n Krci« der Untersuchung und 
eventuellen BeliarnlhiDg zu ziehen. 

Eitelberg. 

Laininn reticularis. Von der <d>cren Flache 
«b*r Papilla spiralis betrachtet, «teilt die Ir- 
mina reticularis « in sehr zierliches Netz- 
werk dar, das aus 3 — 4 Reihen theils ruinier, 
theils in reg**lmässig alternirender Anordnung 
«lazwisehen li«*g»*nd«*r bis«iuittörmigcr Maschen 
bestellt. In «len rmub ri Maschen st«*«*ken die 
ola*ren, bewimperten Enden <b*r äusseren Cor- 
ti’schen Zellen ( llürzellcn), die bi squit förmigen 
werden von *l**n Emlplatten «ler D«*iters 'sehen 
Zellen ( Phalangen > ausgefüllt. — Einige Auto- 
r«*n betrachten «lie Lumina reticularis als eine 
zusammenhängende, nur von rundlichen Oefl- 
ituiig<*n für die äusseren Corti’schen Zellen 
durchbrochene. eiitieulare Bildung, andere «la- 
g»*g**u halten die Maschen nur für einen cuti- 
ciiiaren Saum «ler betreffenden Zellköq>er. 
D«*r inner«* Abschnitt «1er Lumina reticularis 
ist ziemlich «-oniplicirt gebaut. Er wird ge- 
bildet durch die Rechteckigen Platten . der 
inneren Pfeiler, sowie «lureh die S«*iteniinieu 
«ler ruderföruiigen Pbalaugen der äusseren 
Pfeiler. Durch «las C«»nvergiren «ler Seiten- 
kantenzweier solcher rüde rformigeu Phalangen- 
fbrtsätze wir«l immer eine liogeuförmige Ein- 
lassung ln*rge«tellt. die durch die recht- 
eckige Platte der inueren Pfeiler und durch 
die kurze innere, convexe Begr«*nzungslinie 
einer Plmlange erster Ordnung zu einer Masche 
für «li«* betretlemle Ilörzelle «l«*r ersten Beihe 
abgeschl«>ssen wir«!. Die Balmieu «ler llör- 
zefion «ler zweiten Beihe w erden l>egrenzt nach 
innen von der «dieren Begrenzungslinie _ der 
ruderförmigen Phalangenf«>rt«ütze, zti beiden 
Seiten von den eoneaven Seitenlinien «l«*r 
Phalangen erster Ordnung, nach aussen von 
der kurzen convexeu inneren Begrenzungslinie 
der Phalangen zweiter Ordnung. Die Böhmen 
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für die oberen Enden der Ilörzellen der dritten 
Reihe werden berge» teilt nach innen durch die 
kurze convexe äussere Begrenzuugslinie einer 
Phalange zweiter Ordnung, nach aussen durch 
den Deiters’schen Sclilussralunen, nach beiden 
Seiten durch die concaven seitlichen Begrenz* 
ungsliuien von zwei Phalangen zweiter Ord- 
nung. Katz. 

Lamina spiralis. Die Lamina spiralis be- 
steht aus einem knöchernen und einem häu- 
tigen Theile (Lamina spiralis ossea — Lamina 
spiralis membranaeea s. Membrana basilaris) 
und bildet im Schneckenhohlraum die Scheide- 
wand zwischen der Scala lympani und Scala 
vestibuli. Die Lamina spiral ia ossea ist ein 
der Schnecken Windung rolnndes , also spiral 
verlaufendes, dünne», blattförmiges Knochen* 
»tÜck, da» vom Modiolus der Schnecke etwa 
bis» zur Mitte de» Schneckenkanals »ich er- 
► treckt. Die Breite der Lamina spiralis ossea 
vermindert »ich von der Basis zur Spitze 
allmählich, in dem Anfang der dritten halben 
Schnecken Windung hebt sie »ich vom Modiolus 
ab uiul wird zu einem frei in den Hohlraum de» 
Schneckenkanals hineinragenden sichelförmi- 
gen Vorsprung, dem Hamulus. Die Substanz 
der Laniinn spiralis ossea ist kein compacter 
Knochen, sondern sie setzt sich aus zwei sehr 
dünnen porösen Knochenplättchen zusammen, 
von denen das obere mit dein Modiolus einen 
scharfen Winkel bildet, Während das untere 
in sanftem Bogen auf (len Modiolus übergeht. 
Zwischen beiden Knochenplättehen befindet 
sich ein Hohlraumsystem, in dem vom Ca- 
nalis spiralis modioli aus die Ausstrahl- 
ungen des Nervus cochleae nach dem Ductus 
cochlearis verlaufen. Die unten* Knochen- 
lamelle reicht, etwas weiter in «len Sehneckeu- 
kanal hinein, als die obere. Die periostale Be- 
deckung beider Knochenplättchen ist sehr ver- 
schieden. Während an der unteren Fläche 
der unteren Lamelle sieh eine einfache pe- 
riostale Bedeckung von geringer Dicke be- 
findet, die unverändert die untere Fläche der 
Nerve natisbrei tung bis zu den Foramina ner- 
vina bedeckt und auf die untere Flüche der 
Luninu spiralis membranaeea übergeht, zeigt 
das Periost der oberen Knoclieiilanielle eine 
liedeutende Dickenzunahme und Structurvcr- 
ändening, die den Limbus laminae spiralis 
oder die Griata spiralis bildet. Der Limbus 
trägt an seinem äusseren Räude eine Einkerb- 
ung, wodurch zwei Vorsprünge (Labium vesti- 
buläre und Labium tympnnicum) gebildet 
werden, die den Sulcus spiralis internus 
zwischen sieh fassen. Das Labium tympani- 
cum geht jenseits der für den Durchtritt der 
Nervenfasern bestimmten Foramina nervina 
eontinuirlich in die Membrana basilari» über. | 
Als Grenze zwischen der Crista spimlis und 
Membrana bnsilaris nimmt man eine Reibe 
feiner Oeffhungen der Lamina spiralis an 
(Foramina nervina), durch die uie vorher 
markhaltigen Fasern des Nerv, cochleae mark- 1 
los in das Sionescpithel di r Basilarmeinbran 
übergehen. Die Lamina spiralis membranaeea 
(vergl. Membrana basilari») ist ein dünnes Häut- 
chen, da» als Fortsetzung der Lamina spiralis 
ossea nach der gegenüberliegenden Wand des 
Schneckenkanals zieht und die Scheidung des 
Schneckenhohlraums in die beiden Sealao ver- 
Kncyclopadie der Ohrenheilkunde. 



vollständigt, bezw. die untere Wand des Ductus 
cochlearis bildet. Martin Schulz. 

Lanilnarla d Igltata ii^t zuerst vonS e h w a rt z e 
für die Herstellung von Tubeubougies empfoh- 
len worden, weil niese Pflanze stärker quellbar 
»st, als die früher mehr gebrauch liehen Darm- 
saiten. In der That giebt es kaum ein ande- 
res für Bougies geeignetes Material, mit dem 
eine grössere Erweiterung des Tulteukaual» 
zu erreichen wäre. Die 22—25 cm langen 
Sonden, die man in verschiedener Stärke 
(1 3 mm) vorrüthig haben muss, werden vor 

dem Gebrauche etwa eine halbe Minute lang 
in Warner getaucht und darauf mit Glycerin 
bestrichen, wodurch nach Sehwartze die 
Sprödigkeit beseitigt und das Abbrechen 
sicherer verhindert wird. Durch den Katheter 
in die Tuba eingeführt (s. Sondirung der Tuba 
EustachiiL bleiben die Laminariastabe 5—10 
Minuten liegen und können innerhalb dieser 
Zeit ihre doppelte, ja dreifache Dicke er- 
reichen. Nach 24 Stunden hat die Lauiinaria 
ihr früheres Volumen wieder erreicht. Bei 
der Verwendung der Laminaria zur Behand- 
lung von Tubenstenosen ist es in einzelnen 
Füllen vorgekommen, dass ein Theil des eili- 
ge führten Endes in der Eustachischen Röhre 
abbrach. Nachtheilige Folgen sind aus diesem 
üblen Zufall niemals erwachsen, da der Fremd- 
körper bald wieder herausgewürgt wurde. Vor 
einem zu starken Au (quellen der Sonde jen- 
seits einer Stenose kann man sich durch 
rechtzeitige Entfernung, vor Einschnürungen 
überhaupt durch öftere leichte Bewegungen 
des in der Tuba liegenden Instrumentes 
schützen. — Auch hei rahweBuomustindea 
im Gehörgange ist Laminaria mehrfach ver- 
wendet worden. So hat Mooa erfolgreiche 
Versuche bei Exostosenbildung gemacht, 
Pritchard Stenosen des Ohrkanals, die 
in Folge von chronischen Mittelohreiter- 
ungen zurückgeblieben waren , beseitigt, und 
v. Tröltsch lies» bei verschiedenen Verenger- 
ungen des Gehörganges kleine runde Stückchen 
der Alge trocken einfübren und dann mit lau- 
warmem Wasser beträufeln. Bürkner. 

Lebensalter. Einfluss auf die Häufigkeit 
der Ohrerkrank- ungen s. u. Statistik. 

Lebensversicherung Ohrenkranker. Bei 
der Untersuchung ohrkranker Personen für 
die Aufnahme in eine Lebensversicherung sind 
zu unterscheiden solche Erkrankungen, die 
| die Aufnahme unbedenklich gestatten, solche, 
die eine zeitliche Rückstellung der Anträge 
erforderlich machen, und solche, die unbe- 
dingte dauernde Abweisung verlangen. Ohne 
Einfluss auf die voraussichtliche Lebensdauer 
der Patienten sind neben den angeborenen 
Missbildungen des äusseren Ohres (Entstell- 
ungen der Ohrmuschel, Atresie des Gehör- 
ganges) alle nicht entzündlichen Formen gut- 
artigen Charakters; auch das OlhÜmatom, 
die Muschel- und Gehörgang-ekzeme, die Ex- 
ostosen und Hyperostosen der Gehörgangs- 
wände können als einwandfrei betrachtet 
werden, soweit bei letzteren eine etwa 
gleichzeitig bestehende Mittelohrnflection mit 
Sicherheit auszusehliessen ist. Bei den Er- 
krankungen des Trommelfells und der Pauken- 
höhle sind alle jene Formen als unbedenklich 
zu bezeichnen, bei denen sich weder eine zur 
14 
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Zeit bestehende acute Entzündung, noch als 
Zeichen chronisch-entzündlicher Pincewe Se- 
ena im Mittelohra oder eitriger Awfiun nach- 
weisen lassen, so der einfache Tuben- und ! 
Mittelohrkatarrh, die Sklerose der Pauken- j 
hblile, die Residuen überstandener Mittelohr- i 
eiterung, insofern eine Vernarbung der Trom- | 
melfellperforation erzielt ist (Narben, Ver- ! 
kalkulieren im Trommelfell). Auch Aflect innen | 
de» schallempfindenden Apparate» dürfen nur j 
insoweit zur Vorsicht mannen, al» ein nicht 
unbet rächt lieber Thell derselben Allgemein- 
leiden — Lues, Leukämie — »eine Entstehung 
verdankt, und hier das Grundleiden bei Ent- 
scheidung der VerHicherungafithigkett in Be- 
tracht zu ziehen ist. Eine zeitliche Zurück- 
stellung versicherungsuchender Personen i»t 
zunächst hei allen acut- entzündlichen Er- 
krankungen de» Gehörorgan» zu empfehlen. 
Selbst die circumscripte, Furunkulose und die 
dURue Otitis externa machen eine nocbuw- 
lige Untersuchung nach ihrer Abheilung noth- 
wendig, um mit Sicherheit etwa gleichzeitig 
bestehende Mittclohrerkrankungen aus- 
schliesscn zu können. Desgleichen erfordern 
Residuen ausgeheilter Mittelohreiterungeu, so- 
bald eine Perforation zurückgeblieben ist, 
wegen der erfah rungsmässig häutig »ich ein- 
»tclleuden Recidive eine öftere Controlc und 

f estatten erst nach mehrjährigem (1! — 3jahrigem) 
testende der Heilung die Versicherung. Bei 
diesen Formen dürfte auch eine Versicherung 
mit Abkürzung auf ein gewisse» Lebensalter 
oder eine Erhöhung der Prämie gerechtfertigt 
erscheinen. Nicht leicht zu entscheiden ist 
da» Verhalten gegenüber der chronischen 
Mittelohreiterung. Wenn auch selbstverständ- 
lich jede bestehende Eiterung wegen der Ge- 
fahr endocrauieller Coinnlicationen zunächst 
die Aufnahme in die Versicherung absolut 
ausschliesst, so sind doch die Aussichten auf 
eine Ausheilung auch chronischer Eiterungen, 
besonders durch die operative Therapie der 
letzten Jahre, so wesentlich günstigere ge- 
worden, dass in vielen Fällen lediglich eine 
zeitliche Zurückstellung gerechtfertigt er- 
scheint. Patienten, hei denen z. B. durch 
eine Kadicaloperation eine jahrelang contne 
lirte Ausheilung erzielt ist, dürften auch bei 
Bestehen grosserer Narben oder Kuochende- 
fecte (Fehlen der hinteren Gehörgnngswand, 
persistente retroauriculäre OetTuungl als ver- 
*ichcrung»nUiig wenn auch mit Erhöhung 
der Prämie oder Abkürzung auf ein früheres 
Lebensalter — zu betrachten »ein. Absolut 
abschlägig zu bescheiden »iud Patienten mit 
einer bestehenden tuberkulösen, lupösen oder 
malignen Erkrankung de* Ohre». Jofl. 
Leberkrankhelten ». Cholämie. 
LelterVwhcr Wärmeregulator. Der gleich- 
seitig von Politzer und mir tür die Behand- 
lung gewisser Ohruffectionen empfohlene Appa- 
rat von Leiter besteht aus einem in zweck- 
mässiger Weise spiralig aufgewundeneu. »ehr 
biegsamen Bleirohr von 3— (1 mm Dicke, 
das direct an dein erkrankten Körpertheile 
durch Binden befestigt und an beiden freien 
Enden mit je einem passenden Gummischlauche 
verbunden wird, von dcucu der eine au» einem 
erhöhten Gefä»»c Wasser zuführt, während 
der andere zum Abfluss in einen tiefstehen- 



den Behälter dient. Je rascher da» Wasser 
durch das Rohr fliesst, je höher also das 
Wasserreservoir steht, um so stärker ist die 
Wärmeentziehung. Im Allgemeinen genügt 
es, in einer Stunde 3 Liter durchlaufen zu 
lassen. Will inan warmes Wasser cirenliren 
lassen, so schaltet man in den zur Zuleitung 
dienenden Gummiachlaueh eine über einer gut 
regulirharen ripirituslanipc angebrachte Heiz- 
schlange ein. Mit erwärmten Bleirohren er- 
zielt man in Fällen von Ohrfurunkeln mit 
starker Schwellung der Ohrgegend zuweilen 
in ähnlicher, aber ungefährlicher Weise eine 
suhjective Erleichterung und einen schnelleren 
Verlauf der Erkrankung, wie sie hei dem ver- 
werflichen Gebrauche von Kataplasmen oder 
Bähungen beobachtet werden. Wichtiger ist 
aber die Anwendung der Kühlröhren, die 
Ihm der diffusen iniectiosen Otitis externa, 
hei allen schmerzhaften Mittelohraflectionen 
und besonders bei beginnender Schmerzhaftig- 
keit und Schwellung de» Warzenfortsatzes 
angeieigt ist. Die Wirkung des Leitersrhen 
Apparates, den man halbe, ja ganze Tage lang 
ruhig auf dem Warzenfortsatz liegen lassen 
kann, ist hier in der Regel prompter, als die 
des Eisbeutels. Biirkner. 

Leptomenlngltis ». Meningitis. 

Leukämie. Erkrankungen de» Gehörorgans 
durch diese kommen häufiger heim männlichen 
Gesehleehte vor. als beim weiblichen (im Ver- 
hältnis» von 10:5 nach Sehwahaeh). Dem 
Alter nach prävalirt da» vierte Decennium. 
Die Erkrankung äussert sich fast in allen 
Fällen in mehr oder weniger hochgradiger, 
meist »ehr schnell zunehmender Schwerhörig- 
keit, verbunden mit subjectiven Geräuschen 
und nicht selten mit Schwindclerwcheinungeii. 
In einer Anzahl von Fullen tritt diese Trias 
der Erscheinungen unter dem Bilde des Mö- 
niere’scheu Symptomencomplexes auf. Alle 
die genannten Störungen zeigen sich in den 
acut verlaufenden Fällen verhältnissmässig 
kurze Zeit nach dem Beginn der Allgemein« 
erkratikung, während in den chronischen 
Fällen in der Regel ein grösserer Zwischen- 
raum zwischen beiden liegt. Als «ln» Wesent- 
lichste de» anatomischen Befundes sind 
Lymphocytenanhäufnngen und Blutungen zu 
verzeichnen, die sowohl in den Mark räu- 
men de» Felsenbeins, als auch in »len ver- 
schiedenen Theilen des Gehörorgans seihst, 
und zuweilen auch in den diesem benach- 
barten Partien (Gaumen-, Rachen- undZungen- 
tonsillen, Stirn- und Keilbeinliöhlcn) Vor- 
kommen können. Das Gehörorgan kann in 
allen »einen Theilen von der leukämischen 
Affection befallen werden; am seltensten 
und geringfügigsten loealisiren sieh die Ver- 
änderungen im äusseren Olire (Gehörgang um! 
Trommelfell); häufiger wird da» Mittelohr, 
und zwar namentlich die Paukenhöhle (we- 
niger »»ft Tuba Eustaehii und Pars mastoi- 
deu), befallen: am häufigsten finden sieh die 
leukämischen Veränderungen im Nerven- 
apparate, woselbst »ic auch in ihrer Ausdehn- 
ung diejenigen im Schnlllcittuigsappamt über- 
t reffen. In einer Minderzahl von Fällen ist 
auch der N. facialis in seinem Verlaufe inner- 
halb ries Felsenbein» von der leukämischen 
Afleetion befallen. Bezüglich der Frequenz 
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der leukämischen Erk rank ungen de»* Ohre** 
ersieht «ich nach Schwabaci» , H Erfahrung, 
dann dieselben mindesten* in ‘/ 3 aller daraufhin 
untersuchten Fälle von Leukämie Vorkommen. 

Hchvibach. 

Levator veli palatini ». u. Tuben-Gaumen- 
muskeln. 

Llchtempflndungen, zwangsweise, durch 
Schall. l>ie Thatsacne, da** es Personen 
giebt, die auf einen einfachen Sinnesreiz 
mit einer zwiefachen Sinnescinpfiudung re- 
agiren, ist erst seit Kurzem in weiteren Kreisen 
bekannt geworden. Es handelt sich in der 
Mehrzahl der Falle um Fnrbeiieinpfinduu- 
gen, die durch iicustische Eindrücke hervor- 
gerufen werden (Schallphotismen). Im All- 
gemeinen entsprechen höhere Töne den hellen, 
tiefere Töne den dankelu Farben, doch kommen 
vielfache Ausnahmen von dieser Kegel vor. 
Ton- oder Geräuschempfindungen hei opti- 
schen Eindrücken (Licbtphonisiuen) sind sehr 
selten. Ebenso selten sind Licht- und Far- 
benciudrücke in Folge von Geruclis- 

uud Geselunaeksempfindungen. In man- 
chen Fällen lässt sich Erblichkeit der 
l)op|>elempfindungeu nachweisen. Ferner ist 
zu Wachten, dass dieselben bei manchen Per- 
sonen in der Jugend unftreten, später au In- 
tensität abnehmen oder ganz verschwinden. 
Verfasser ist nach Prüfung des in Bezug auf 
da«* vorliegende Thema gesammelten Materials 
zu dem Schlüsse gelaugt, dass man zwei ver- 
schiedene Kategorien von Personen aus- 
einuuderhaltcn müsse, nämlich die selteneren 
Fälle, in denen Individuen, auch noch im 
späteren Leben, wirkliche Doppelempfindungen 
haben, und andererseits solche, die diese 
Doppeleuipfindungen vielleicht in der ersten 
Jugendzeit hatten, ohne besonders darauf zu 
achten, bei denen sieh aber später nach Er- 
löschen der Doppeletnpflndting die Combina- 
tion der sensorischen Eindrücke dem Gedäeht- 
niss bereits fest eingeprägt hatte, so «lass bei 
der Erinnerung an ein Wort oder dessen Vo- 
cale jedesmal auch die associative Vorstellung 
der Farbe wiederkehrt. Die Zahl tler letzte- 
ren Personen ist jedenfalls bedeutend grösser. 
Einer Erklärung der secundaren Siiincsem- 
pfinduogen würden wir vielleicht durch die 
Annahme näher kommen, dass z. ü. der 
acustisehe Sinnesreiz, nachdem er zu in Hör- 
ern t rum der Hirnrinde gelangt ist, hier nicht 
isolirt werde, sondern in Folge mangelhafter 
Heuimungsvorrichtung «vier oxcessiver Reiz- 
barkeit «ler nervösen Elemente die Grenze 
ükenchreite und auf dem Wege associativer 
Bahnen zum Sehcentrura gelange. 

Hteinbrflgge. 

Llchtphonismen «. u. Lichtemptind ungen, 
zwangsweise, durch Schall. 

Lichtreflexe aiu Trommelfell. Diese sind 
abhängig vom Glanz und der Wölbung des 
Trommel felis mul entstehen üliemll da. wo 
lennares senkrecht von der Sehaxe getroffen 
wird (Helmlioltz, Politzer). Der nor- 
malen Licht reff exe besitzen wir mehrere, zu- 
erst den dreieckigen im vorderen unteren 
Quadranten, der, am Umbo mit der Spitze 
beginnend und nach vorn unten ziehend, etwa 
aut halbem Wege zur Peripherie immer breiter 
w^dcod endigt. Zwei kleinere sind: der Suletia- 



reflex (Bezold), ein schmaler linearer Reflex 
vorn unten an der Peripherie, und ihm gerade 
entgegengesetzt am oberen Rande ein dritter 
Reflex, ebenfalls linear, dem Margo tyuipani- 
cus parallel verlaufend. Unter pathologischen 
Verhältnissen beobachtet man sowohl Ver- 
änderungen oder Ausfall «ler normalen Licht- 
reflexe, als auch das Erscheinen neuer solcher. 
Da das Auftreten von Lichtreflexen nur an 
Stellen geschieht, die senkrecht zur Sehaxe 
stehen, so dient es zur Diagnose der Wölb- 
tingsveränderungen am Trommelfell: denn 
überall, wo der normale Lichtreflex fehlt, ist 
diese senk rechte Stellung verloren gegangen, 
und, wo ein neuer Lichtreflex entstanden ist, 
ist auch diese Stellung neu entstanden. Solche 
Wölbungsveränderungen betreffen «las Trom- 
melfell als Ganzes oder einzelne Abschnitte 
desselben. Der letztere Fall führt zu uuregel- 
massigem Auftreten von Lichtreflexen in jeder 
Form und an jeder Stelle der Membrana tym- 
pani; der erster« dagegen führt zu bestimmten 
Veränderungen, je nachdem, ob die Trommel- 
fellwölbung eine Verstärkung ihrer Concavität 
(Einziehung) oder Abflachung derselben bis 
zum Uebergehen in Convexität (Vortreibung) 
erfahren hat. Mit zunehmender Concavität 
erscheint «ler dreieckige Lichtreflex länger und 
an der Rasig schmäler, in höheren Graden ver- 
schwindet er bald ganz, und schliesslich er- 
scheint an seiner Stelle ein neuer, runder oder 
eckiger Reflex (Magnus). Umgekehrt wird 
bei Vorwölbung des Trommelfells der drei- 
eckige Reflex kürzer, und es tritt ausserdem 
ein Convcxitatsreflcx am hinteren oberen 
Ramie dicht an der Peripherie auf. Das Siclit- 
barwerdeti einer grösseren Anzahl breiter Re- 
flexe an der Membrana flareida Shrapmlli ist 
ein Symptom von Einsenkung. Die übrigen, 
unregelmässigen Reflexe sind ebenfalls Con- 
earitätsreflexe, die an eingezogonen Narben 
entstehen. Seligmann. 

Ligamente der Gehörknöchelchen s. u. Ge- 
hört mVehelelien: Anatomie, beschreibende. 

Ligamentum annulare s. 11. Gehörknöchel- 
chen: Anatomie, beschreibende. 

Ligamentum spirale. Dasselbe stellt eineu 
dicken BindcgewebsHtrcifen dar, «ler in seinem 
spiralen Verlaufe durch «ti«? Schneckenwind- 
ungen einen grossen Theil «ler Aussenwand 
des knöchernen Schutrketikanals bedeckt. 
Das Band b« 'ginnt mit einem von aussen nach 
innen gekrümmten Haken am Boden des Vor- 
hofes (Blindsack) und endet am Kuppelblind- 
sack in «ler Lagen». Auf Radiärscbnitten 
durch «lie nicht macerirte Schnecke stillt sich 
das Lig. spirale sichelförmig «sler halbmond- 
förmig (Stratum semilunarc» dar und ist innig 
mit «lern EndosU'Utn des Knochens verwachsen. 
Nach oben erstreckt sich auf Radiärschnitten 
«las Ligament bis über den Ansatz der 
Keissucr’srhen Membran hinaus, nach unten 
eine kleine Strecke in das Gebiet der Scala 
tyinpani hinein. Die dickste Stelle «ler Sichel 
1 k 1 findet sich an dem Ansatzpunkt der Mem- 
brana basilari* (Crista basilaris). Zwischen dem 
äusseren Ansatzpunkte «ler ReissnorWIien 
Membran und der Crista basilaris bildet das 
Lig. spirale einen Bestandtheil der äusseren, 
nach innen mehr oder weniger concaven Wand 
i des häutigen Ductus cochlcaris. Ein grosser, 
14 * 
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bezv. der obere Theil dieser concaren Wand j von Moon »ind von verschiedenen Faehge- 
i-t In-dcckt von einem interessanten Epithel, i Bossen (Bürkner. Jaeoby, .Schwabach 
da!« aU Stria vasculari* <* die*c> bezeichnet und Pollnow, Marian. Licht enbe rg, 
wird. Im Radiärschnitt zeigt letztere an ihrem Grazzi, Zwaardcmaker u. a.,1 mehr oder 
unteren Ende eine kleine Vorwölbung in den weniger vollständig bestätigt worden. Jaeoby 
Ductus coclileari» hinein, die Promincntia allerdings ist der Ansicht, dass die schnelle 
»pirali* heisst und ein quer getroffenes kleines . Abnutzung des Gehörs bei Locoinotivfuhrern 
(»eläss beherbergt i Vas proimneu*i. Das zellen- und Heizern in der Regel nicht atattfinde, und 
reiche Lig. spirale lässt von aussen nach innen , dass «lie Nothwendigkeit häufiger Coutrolunter- 
folgeude 3 schichten unterscheiden: 1. eine »uchungen nicht vorliege, und Pol Ino w hält 
dünne kern reiche, dem Endosteum der Sc hnecke gleichfalls die aus den auch von ihm häufig 
anliegende Schicht, 2. eine Schicht lockeren festgestelltcn Functionsstöningcu fiir den 
Iliudegewelies.das im unteren Theile eine radiäre Dienst erwachsenden Gefahren nicht für gross, 
Faserung gegen die Crista basilari* erkennen beide Autoren »teilen aber an die Hörfähig- 
lässt, und 3. eine dichtere Zone, die besonders keit der LocomothrfBhrer erheblich geringere 
im Bereiche der epithelialen äusseren Wand Anforderungen, als sie im Interesse der 
des Ductus cochlearis ein straffes Gefüge be- Sicherheit des Betriebe» nothwendig ersohei- 
sitzt. Das Lig. spirale ist reich an Blutge- nen. 

fassen, die vorwiegend von unten nach oben Wie gro-s die Zahl der von Ohrenleiden Be- 
ziehen. ln der Stria vascularis finden sich falleneri unter den Eisenbahnbediensteten ist, 
fast ausschliesslich Capillarcn. — Da das Lig. konnte mangels umfassender statistischer Er- 
spirale mit den Fasern der Membrana basilaris Hebungen noch uicht annähernd ermittelt wor- 
in Verbindung «teht, werden ohne Zweifel den. Lichtenberg fand unter den von ihm 
alle entzündlichen, bezw. krankhaften Proecsse, untersuchten Locomotivführern und Heizern 
die von innen oder vom Knochen auf <la» 36,8 Proc. ohrenkntnk, und durch die Be- 
Ligatnent übergreifen, von grossem Einfluss obachtungen von Schwabaeh und Pollnow 
auf die Spannung der Basilarfasern, d. b. auf ist die schon von Moos hervorgehobetie That- 
die Perception des Schalles sein müssen. wache zahlenmä—ig bewiesen w<»rden, dass 

Katz. mit ztinehmendeni Dienstalter die Functions- 

Lipom. Das Lipom ist eine am Ohre selten , Störungen sich mehren. Die genannten Auto- 
vorkommende Geschwulst. Es bildet sich in ren fanden unter den Beamten aus dem 
der Concba, dem Mcatus und der Lobulu*- 1.— 5. Dienstjahre 8,4 Proc. Schwerhörige, 

gegend als eine kleinerbsen* bis pflaumengrosse, G. — ln. „ 20,0 „ „ 

relativ weiche, bei grösseren Tumoren sich 16. — 25. „ 35.7 „ „ 

am »ig anfüblende, sehr langsam wachsende j 25. x. „ 80,0 „ „ 

und lange Zeit stabil bleibende, von normaler Die bei Locomotivführeru und Heizern am 
Haut überzogene Gesell wulst^ die mit mehr häufigsten beobachteten OhrenJeiden sind acute 
oder weniger gestielter Basis versehen ist. und chronische Mittclohrkatarrhe, Pauken- 
Keine Lipome, deren histologische Analyse höhlenskicrosc und AtTeetionen des schal Iper- 
lediglieh Fettgewebe enriebt, sind sehr selten; eipirenden Apparates; sehr oft werden Conipli- 

f rewöhnlicher ist der t'ebergung zum Fibro- cationen von Mittelohrerkrankungen mit 
ipoin, in dem eine verschieden starke Durch- nervösen Hörstörungen festgestellt. Bei den 
setzung mit Bindege webwelementen stattgefun- längere Zeit im Dienste »teilenden Locomotiv- 
den hat, oder zum Angio-FibroHpom durch führern lind Heizern ist die Betheiliguug des 
stärkere Entwicklung der Gefa*«c bei gleich- acuwtischen Apparates, mag dieselbe min seeiin- 
nm-*iger Entwicklung des Bindegewebes ge- dir durch die Mittelolirerkrankniig oder primär 
geben. Nach diesen weiteren den Tumor durch dircetc Reizung, „Uebcrtaubung“ de« 
zusammensetzeodeti Elementen bestimmt, sich Hörnerven, erzeugt sein, eine gewöhnliche Er- 
aiich das klinische Verhalten, bezüglich des scheinung: da» Lhrtickcn wird vou» Knochen 
Wachsthum» und seiner ( Konsistenz. Öubjeetive nicht WHiirgennmiuen, die hohen Töne, also 
Beschwerden erwachsen dem Träger wohl nur gerade die in den Signalen enthaltenen, wer- 
ausiiali ms weise durch die Spannung und e\'en- den bis zu einer gewissen Grenze nicht gehört, 
tudlcn Abschluss des Gehörkunals. Die die Pcreeptionsdaiier der Stimmgabel vom 
Therapie kann selbstverständlich keine andere, Knochen ist erheblich verkürzt, der Rinne’selic 
als Entfernung auf operativem Wege, sein. Versuch hat ein negatives Ergebnis»; dabei 

llaug. kann das Sprachgeliör relativ reeht gut er- 
Locomotlvführer und Heizer. Auf die halten sein. Im Gegensätze zu anderen Fällen 
durch die äusseren Schädlichkeiten itn Dienste vou professioneller Taubheit wird heim 
erworl lenen Ohrerkrankungen der Eisenbahn- Mnsclunenperaona! der Eisenbahnen nach einer 
bcdicnsietcn hat zuerst Moos eindringlich längeren Dienstzeit fast niemals Paractisi» 



hingewiesen. Er stellte mit Hecht die Be- 
hauptung auf, dass Hörstörungen beim Fahr- 
personal, zumal lad Loroinotivführeni und 
Heizern, fiir den Dienst gefährlicher seien, als 
Farbenblindheit, und bezeiehnete es als unbe- 
dingt nothwendig, dass in Anbetracht der 
Häufigkeit der Ohrciikrnnkhcitcti Imüiii Mnschi- 
nenpersimal mindestens in Zwischenräumen 
von zwei Jahren sammt liehe Eisciibahnbe- 
dienstrte von sachverständigen Ae rz teil unter- 



Willis» beobachtet; vielmehr tritt bei den- 
jenigen Beamten, die nicht, an blossen Mit- 
tclou raffectinnen leiden, während der Fahrt 
unter dem Einfluss di s mächtigen Geräusches 
eine derartige Betäubung ein, dass die llör- 
fahigkeit noch schlechter ist, als hei stehender 
Maschine oder ausserhalb des Dienste«. Nur 
bei jüngeren Fahrbediensteten ohne erliM»- 
liehere nervöse Schwerhörigkeit kommt die 
genannte Parncusis öfter vor. Manche Loco- 



suebt werden müssten. Die Beobachtungen 1 itiotivfiihrer gehen an, dass sie auf den grossen. 
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schweren Schnei Izugsinaschincn weniger unter 
dem Lirm des Getriebes zu leiden haben und 
bewcr hören können, als auf kleinen, tuuncnt- 
lioh auf alten Rangirmn sch inen ; und limneher 
Beamte wird in der Timt durch Versetzung 
auf eine andere Locomotive dienstfähiger. 
Moos hat auch die Vermut hu ng ausgesprochen, 
dass die Bediensteten der Gebirgsbahnen, 
die dem verdoppelten Uirui in Tunneln 
aiu*gmtzt lind, noch häutiger am Ohre er- 
kranken, als andere, deren Strecken günstiger 
gelegen sind. Mir sind ähnliche Andeutungen 
von Locomotivführern öfters gemacht worden. 

Die Hörstörungen nervöser Art können sich 
zwar, wenn der Erkrankte längere Zeit be- 
urlaubt und dadurch den Schädlichkeiten, vor 
allem dem Getöse und den Erschütterungen 
der Maschine, entzogen wird, vorübergehend 
bessern; aber eine dauernde Besserung, ge- 
schweige denn Heilung, ist niemals zu erwar- 
ten. Viele von diesen Patienten leiden, ausser 
an Schwerhörigkeit und Ohrensausen, auch 
an Schwindel und werden durch dieses 
Svmptom vielleicht noch schneller untauglich, 
als durch die Herabsetzung der Ilörfaliigkeit. 
die im Verkehr oft nur wenig oder gar 
nicht auflällt, da die Betroffenen noch längere 
Zeit C-onversations- und seihst Flüstersprache 
verhältnis-massig gut hören, wenn schon die 
ol»cre Tongreuze und das Gehör für Fhr« 
tickeu u. s. w. sehr wesentlich herabgesetzt ist. 

Leider wird auch jetzt noch von Seiten der 
Behörden und selbst von Seiten der Batin- 
ärzte dem Gehörorgan der Eisenbahnbo- 
die listeten wenig Beachtung geschenkt. Man 
verlässt sich darauf, dass die Erkrankten bei 
Gelegenheit der viel zu seltenen und unzweck- 
mässigen Controluntersuehungen herausgefun- 
den oder wohl auch sich von seihst melden 
werden, bedenkt aber nicht, wie oft Hörstör- 
ungen lange Zeit von Patienten unbemerkt 
bleiben, um! weiss wohl nicht, wie oft bei den 
Beamten Dissimulation vorkommt. Diese wird 
befördert durch das andererseits bei den Be- 
hörden vorhandene Bestreben, »olelie Fahrbe- 
dienstete, deren Ohrenleiden bekannt geworden 
ist, frühzeitig um! selbst in Fällen aiiszusehei- 
den, die einer geeigneten Behandlung sehr 
wohl noch zugänglich sein würden, oder in 
denen «las vorhandene Maus« von Jiörfiihig- 
keit für den bisher versehenen oder einen ver- 
wandten Dienstzweig noch ansreicrhen würde. 
Thatsäehlich dürften sieh unter «len J/oeomo- 
tiv führe rn und Heizern, die länger als 
10 Jahre auf der Musehinc beschäftigt sind, 
ganz wenige finden, deren Hörvermögen ein 
völlig normalen war«*. Dass »b«*r nicht j«*«lo 
Fimetionsstörung ohne Weiteres dienstuntaug- 
lich machen muss, liegt auf der Hand. Zu- 
mal, wenn «1er schallpercipirende Apparat im 
Wisentliclien intn«*t ist. kann ein massiger 
Grad von Schwerhörigkeit für «len Dienst noch 
zulässig erscheinen. Für die Beurtheiluug der 
Tauglichkeit ist viel weniger eine liest iinintc 
schematische Hörweite für Flüstersprache von 
Bedeutung, auf die der Buhnnrzt in <lcr 
Kegel das Hauptgewicht legt, als vielmehr 
di«* Fähigkeit, «ih* hohen und höchsten Töne 
ziemlich ungeschmälert zu hören. Die meisten 
Mnndpfeifen der Eisenhahnbeamten hallen 
na« li Zwaardemaker eine Tonhöhe, die 



etwa der fünf- bis sicbengestrichenen Octave 
entspricht, und die Dainpfnfeife «1er Locomo- 
tive, «Jie auf einen verliältnissmässig tiefen 
Grumiton gestimmt sein soll, lässt bei stär- 
kerem Anblasen gleichfalls sehr hohe Ober- 
töne vernehmen. 

Es ist also vor allen Dingen zu verlangen, 
dass der Locomotivführer und Heizer gerade 
die hohen Töne gut hört* , auf «lie er bei 
den im Dienst gegebenen aeustischen Signalen 
in erster Linie angewiesen ist. Nur auf Grand 
einer genauer«*« Feststellung «ler oberen Ton- 
grenze, für die für die Zwecke des Rahn* 
arztes ausser einigen wenigen Stimmgabeln 
von c 2 aufwärts das Galtonpfeifchen ge- 
nügen dürfte, kann ülwr die Tauglichkeit 
eines im äusseren Dienste Angestellten geur- 
tln ilt werden. Wer Töne von ca. 4000 Doppel- 
Schwingungen aufwärts nicht g«*nau uml auf 
grössere Entfernung hört, ist für den Dienst 
auf der Maschine unbrauchbar. Selbstver- 
ständlich aber werden auch höhere Grmb* von 
peripher bedingter Schwerhörigkeit untauglich 
machen. Keinesfalls aber kann es genügen, 
etwa von fünf zu fünf Jahren oberflächliche 
Hörprüfungen vnrzunehmen oder darauf zu 
; warten, bis die Beamten sich beim Arzte mit 
; der Angabe, schwerhörig zu sein, melden. 

1 1 lie Sicherheit des Dienstes und «las Interesse 
der Angestellten würde am besten gewahrt 
' werden, wenn für jede Eisenhalin-Betriebsin- 
j speetion <*in mit r«*ge Imässigen Ohruntersueh- 
ungen zu betrauender Facharzt bestellt würde. 
I Dann wünle zieh auch bald zeigen, «lass eine 
lict rächt liehe Zahl von IxiCfimotivfilhrern uml 
Ib'izerri im Dienste sind, deren rntauglieh- 
keit au-scr Zweifel -teilt, oder «ler«*n Hör- 
flhigkeit wohl allenfalls ansreicht, aber « ine 
häufige Controle unbedingt erfordert. 

Bürkner. 

Loretin fJodoxvcliinolinsulfonsäure), blass- 
p-lbes. in Wasser lind Alkohol schwer lösliches, 
krvstallinisehcs Pulver, ungiftig, geruchlos, 
reizlos. Bei hartnäckigen chrnnisf’hen fotiden 
Mittelohreiterungen mit Erfolg angewendet. 
S«*hränkt «He Ahs«»n«lernng «'in, b«*-« itigt «l«‘n 
Fötor und wirkt antiseptisch. Zum Aus- 
spülen iu 2 proc. Lösung, als Pulver zur Ein- 
siäubung und als Gaze zur Drainage des 
Gehörganges angewendet. Bei eingctrnckmden 
Eitcrma-sen empfiehlt sich «lie Form einer 
1 prae. Loretin-Glvcerin-Lösung; die gleiche 
Isisung auch bef Otitis me«lia acuta vor 
Durchbruch «!«•- Trommelfells. Görke. 

Luftdonche. Mit diesem Nain«*n l>ez«*ichnet 
man das unter einer be-timmten Druikstärke 
uml mit einer entsprechenden Sto-swirkung 
uusgefiihrte Einpressen comprimirter Luft 
<Um*li die Tuba Lustacliii in «li«* Pauk«*nhöhle. 
Als Luft«l«>uelie im engeren Sinn«* wird die 
Lufteintreibung in die Paukenhöhle mittelst 
«les in «He Ohrtr«»mpete eingefülirten Katbet«*rs 
benannt, d«K*h wir«! auch von Vielen die Luft- 
eintreibung nach «l«*m Pölitz erWIien Verfah- 
ren als Luftdouehe bezeichnet. Il«*zügli«-h «les 
letztens sei auf «len Ah»ehnitt „PolitzerWlies 
Verfahren" verwiesen. Zur Luft«louehe mittelst 
des Katheters l>e<lient man sich eines 350— 420 g 
fassenden Guiumiballons, seltener «les D«>p|H'f- 
ballons «»der einer Compressionsptimpe. 
Das Verfahren hierbei ist f«>lgendes. Der in 
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den Tubenkanal eingefuhrtc Katheter (vergl. 
Catheterismu* der Ohrtrompete) wird mit 
Daumen und Zeigefinger der linken Hand | 
knapp vor der Nasenspitze fixirt und behufs 
Contmle des Gelingens der Luftdouche das 
Ohr des Kranken mit dem des Arztes durch 
da* Auacultationsrohr verbunden (vergl. Atw- 
cultation des Ohres). Hierauf wird der 
Guiumihallon mit der rechten Hand gefasst, 
dessen Ansatzstück in das hintere Kode des 
Katheters luftdicht eingefögt und durch Com- 
pression des Ballons die Luft in das Mittelohr 
gepresst. Bei Anwendung des Doppelballons 
oder der Compresaionspumpe wird das konische 
Ansatzstück ues Ausführungsachlauches in das 
hintere Katheterende eingefügt und während 
der Luftdouche mit dem linken Daumen und 
Zeigefinger fixirt. 

Im die zur Luftdouche verwendete Luftmasse 
von sehädlicheu Beimengungen zu reinigen, 
wurden mit Watte gefüllte Pesinfeetions- | 
kapseln ennstruirt (Zaufal), die mit dem 
Ausmündnngsrobro des Ballons seitlich ver- ! 
bunden werden. Durch eine entsprechende 
Ventilvornchtuug im Ballon kann die in den 
Ballon aspirirte Luft nur die Desinfections- 
kan sei passiren. Dasselbe Resultat erzielt man 
auf einfache Weise dadurch, dass inan die 
Ausmündung des zur Luftdouche verwen- 
deten Ballons, nach vorheriger Coinpression, , 
an ein Stück entfetteter Watte nndrückt und 
durch diese die Luft aspirirt. 

Die Luftdouche zahlt zu den wirksamsten 
therapeutischen Hillsmitteln in der Ohrenheil- 
kunde. Durch sie wird bei der durch Schwell- 
ung und Auflockerung bedingten hnperniea- 
bilität der Ohrtrompete die Wegsamkeit 
des Kanals und die unterbrochene Commtmica- 
tion zwischen Paukenhöhle und Nasenrachen- 
raum wieder hergestellt. Indem der Luftstrom 
den Tuhenkanal passirt, wird ferner durch 
den auf die geschwollene Schleimhaut geübten 
Druck dos in den Gefassen der Schleimhaut 
enthaltene Blut verdrängt und dadurch der 
Tuhenkanal mechanisch erweitert. 
Wiederholte Luftdouche kann demnach für 
wich allein eine bleibende Erweiterung des 
Tubenkanals bewirken. — Einen wichtigen 
therapeutischen Einfluss übt die Luftdouche 
durch dieD ruck Steigerung in derPau ken- 
höhle in allen Fallen, wo Trommelfell und 
Gehörknöchelchen durch pathologische Processe 
daselbst strafl nach innen gespannt sind und da- 
durch ein bedeutendes SchiiUieitungshinderniss 
gesetzt wird. Indem der in die Paukenhöhle 
eindringende Luftstrom das Trommelfell und 
die Knochelehenkette nach aussen gegen die 
normale .Stellung drangt, wird die abnorme 
Spannung des Schall lei tungsupparntes und die 
damit verbundene Hörstörung zum Thcil oder 
gänzlich beseitigt. Dass hierbei auch das durch 
Entzündung verdickte Gewebe der Schleimhaut, 
ferner die starren Gelenkverbindungen der 
Knöchelchen, sowie neugebildete Ilindegewehs- 
membranen gedehnt werden und dadurch die 
Schwingbarkeit des Schall leitungsamm rate« 
erhöht wird, bedarf keiner weiteren Auslühr- 
ung. — Eine nicht zu unterschätzende Wirkung 
übt die Luftdouche sodann auf die Pruck- 
v e r h Ä 1 1 n i s s e d e b L a I» v r i n t h i » h a 1 1 s. In- 
dem Trommelfell und Knöchelchen nach aussen 



gedrängt oder Exsudate, die die Labyrinth- 
fenster belasten, durch den Luftstrom Wegge- 
schafft werden, wird der abnorm erhöhte Labv- 
rinthdruck vermindert und dadurch manche 
Hörstörungen und subjective Geräusche be- 
seitigt. 

Sehr erfolgreich erweist sich die Luftdouche 
in ihrer Anwendung bei Seerotansammlun- 
gen in der P a n k e n h ö h 1 e. Bei serösen Katar- 
rhen kann, wie Politzer zuerst nachgewiesen 
hat. das in der Paukenhöhle angesaminelte flüs- 
sige Secret zum grossen Theile dadurch entfernt 
werden, dass bei stark nach vom und seitlich 
geneigtem Kopfe der Tubenkanal durch die 
Luftdouche eröffnet wird, wobei die Flüssig- 
keit ans dem Cavurn tympani in den Rnrhen- 
raum abfliesst. Bei zähen Sclileiinmassen in 
der Paukenhöhle, die bei intactem Trommel- 
fell durch dieses Verfahren nicht beseitigt 
werden können, gelingt es erst nach der Pn- 
racentese des Trommelfells, das zähe Secret 
durch den in das Mittelohr eindringenden 
Luftstrom in den ausseren Gehörgang zu 
pressen. — Dass die Luftdouche die Resorp- 
tion der in der Paukenhöhle ausge- 
nchiedenenExsudate befo irdert, wi rd durch 
die Erfahrung vielfach bestätigt. Seröse und 
schleimige Seerete werden nicht selten nach 
wiederholter Luftdouche aufgesogen. Am 
raschesten erfolgt nach dieser die Resorption 
entzündlicher Exsudat«? in der Paukenhöhle 
bei den ohne Perforation verlaufenden acuten 
Mittelohrentzündungen. Die Aufsaugung wird 
hier offenbar dadurch beschleunigt, dass die 
entzündlich erweiterten Blut- und Lymphge- 
fässe der Paukenhöhlensehleimhaut nacii der 
Luftdouche wieder unter den normalen Luft- 
druck im Mittelohre gelangen. — Schliesslich 
wäre noch die günstige Wirkung der Luft- 
douehe bei Perforation des Trommel- 
fells zu erwähnen. Hier wird das im Tuben- 
kanal und in der Paukenhöhle befindliche 
schleimige oder eitrige Secret durch den in 
das Mittelohr eindringenden Luftstrom durch 
die Pertbrationsöftiiung hindurch in den äusse- 
ren Gehörgang gedrängt. Die Luftdouche 
wirkt daher als mechanisches Hilfsmittel zur 
Beseitigung septischer Secrete aus dem Mittel- 
ohre. Michael wies experimentell nach, dass 
hicrlxd das Secret nur in den äusseren Gehör- 
ang. nicht aber in die Wnrzenzellen gelangt. 
>a heim Durchströmen der Luft durch das 
perforirte Trommelfell der Trommelfellrest 
und mit ilun die Kette der Gehörknöchelchen 
nach aussen rückt, wird ausserdem durch die 
bewirkte Entspannung des SchalllfitungBappn- 
rate» nicht selten eine auffällige Hörverbesser- 
ung erzielt. Politzer. 

Luftembolien können bei Verletzung des 
Sinus trän s versus zu Stande kommen und den 
schnellen Tod herbeif »Ihren. Nach den neueren 
Versuchen von Senn wirkt die eindringende 
Luft tödtlieh durch übermässige Erweiterung 
des rechten Ventrikels, durch Asphvxie in 
Folge behinderter Blut passage in den Lungen 
und endlich durch consecutiv« acute Hirn- 
anämie. Gewöhnlich beobachtet man beim 
Eindringen von Luft in das verletzte Ge fass 
ein schlürfendes Geräusch, sofort entsteht 
Synkope, und der Tod erfolgt entweder blitz- 
schnell, oder es stellen sich erst Erscheinungen 
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von Anirst, Bewusstlosigkeit, Convulsiouen, 
Ohnmacht ein, und der Eintritt de** Todes ist 
ein mehr allmählicher. Bei geringeren Luft- 
mengen kann daf rechte Herz derselben allen- 
falls Herr werden, die Luft wird weiter be- 
tordert und im grossen Kreisläufe durch 
Resorption unschädlich gemacht. Die bis 
jetzt beobachteten Fälle von Luftembolie be- 
treffen fast ausschliesslich solche, die nach 
Verletzungen von Venen bei Operationen am 
Halse oder in der Achselgegend entstanden 
waren, also solcher Venen, die sehr nahe den» 
Herzen gelegen sind. Luftembolien nach Er- 
öffnung der Hirnsinus scheinen dagegen ausser- 
ordentlich selten zu sein, bisher sind nur 2 
tödtlich verlaufene Fälle bekannt geworden. 
In dem einen von Genzmer mitgetheilten 
Falle wurde bei der Exstirpation eines Sarkoms 
der Dura mater der Sintis longitudinal» ver- 
letzt, unter schlürfendem Geräusche trat Luft 
in den Sinus, und blitzschnell erfolgte der 
Tod. Der andere Fall ist von Kuhn be- 
schrieben und der einzige in der ohrenärzt- 
lichen Literatur, in dem nach Verletzung des 
Sinus sigmoidetis durch Eindringen von Luft 
in denseinen ein tödtlicher Ausgang beobachtet 
wurde. Es handelte sich um ein ausgedehntes 
Cholesteatom bei einem sehr anämischen .Mäd- 
chen, der Warzen fortsatz wurde aufgemeisselt, 
als plötzlich während der Operation Asphyxie 
und alsbaldiger Tod eint raten. Die Section 
ergab einen grösseren Einriss in dem durch 
das Cholesteatom eompriinirten Sinus, der 
rechte Ventrikel war stark ausgedehnt und 
enthielt, ebensowie die Lungenarterien, reich- 
lich Luftblasen. Von Gtive wird ausserdem 
über einen Fall kurz berichtet, in dem bei 
der Aufmeisselung der Sinus verletzt wurde, 
trotz Eintritts von Luft indessen Heilung ein- 
trat. Für das Zustandekommen eines so ge- 
fährlichen Zufalles ist es erforderlich, dass der 
Blutdruck im Sinus ein negativer wird, er 
muss unter den der atmosphärischen Luft 
sinken. Im normalen Zustande ist, gegensätz- 
lich zu den dem Herzen nahe gelegenen 
Venen, der Blutdruck des Sinus constant 
ein hoher; um ihn negativ zu machen, bedarf 
es ganz besonderer Bedingungen. Genzmer, 
Senn u. A. haben durch Thierverauche nach- 
gewiesen, dnss in den eröffneten Sintis nur 
dann Luft eintreten kann, wenn die Thiere 
durch starken Blutverlust blutarm gemacht 
und hei erhobenem Kopfe foreirte Inspirntions- 
hewegimgen angeregt werden. Wird der Kopf 
niedrig gehalten, so pflegtauch dann gewöhn- 
lich kein Lufteintritt zu erfolgen. Auch in 
dem tödtlich verlaufenen Falle von Kuhn 
handelte es sieh um ein sehr anämisches Mäd- 
chen. — Von verschiedenen Ohrenärzten 
(Schwartze, Jansen, Körner) wurden 
Blutdrucksehwankuugen am blossgelegten 
Sinus beobachtet, derart, dass die Exspiration 
den Dmck erhöhte, die Inspiration ihn ver- 
minderte. In den Fällen von Jansen und 
Körner klappte der Sinus sigmoideus bei der 
Inspiration jedesmal ganz zusammen, so dass 
der Druck im Sinus ein vollständig negativer 
wurde. Diese Beobachtungen ermahnen jeden- 
falls, der bisher so gering erachteten Gefahr 
der Verletzung des Sinus sigmoideus l*ei der 
Aufmeisselnng grössere Beachtung zu schenken 



und gegebenen Falles gegen die Gefahr des 
Lufteintritts geeignete Mnussnahmen zu treffen. 
Als solche sind zu empfehlen flache Lage des 
Kopfes und tiefe Narkose zur Erzielung ruhi- 
ger und regelmässiger Athmting. Wird der 
Sinus verletzt, so ist er sofort zu tamponiren, 
um weiteres Eindringen von Luft zu vermei- 
den; zeigt er bei seiner Blosslegung Kegpint- 
tionsschwankungen, so empfiehlt sich vor der 
Incision bei Sinusthrombose Unterbindung 
der Vena jugularis. Nach Senn soll nach 
Eindringen von Luft in das rechte Herz 
Function desselben mit nachfolgender Aspira- 
tion noch Aussicht auf Erfolg bieten. 

Hamberg. 

Luftschiffer. Bei diesen sind die absoluten 
Luftdruckdifferenzen ungleich geringer, als sie 
bei der Arbeit in verdichteter Luft (Caisson- 
nrbeiter, Taucher; vergl. a. d. betr. Orten) in 
Frage kommen. Immerhin gelten die gleichen 
Umstände, namentlich, wenn die Luftschifler 
grosse Höhen erreichen und das Steigen oder 
Sinken des Ballons zu rasch erfolirt. Alt. 

LuftTerdichtung im äusseren Gehörgange 
ist verschiedentlich zu Heilzwecken bei Ohr- 
erkrnnkungen versucht worden und findet in 
neuester Zeit in» Verein mit nachfolgender 
Luftverdünnung in der sog. Vibrationsmaseage 
des Trommelfells eine ausgedehnte Verwend- 
ung. In den 50«r Jahren waren es vornehm- 
lich französische Amte (Fravaz, Mi Ulet, 
Bert in u. a.), die die . Aufmerksamkeit 
auf die Wirkungen cnmprimirter Luft bei 
Ohrenkrunkheiten , insbesondere solchen, die 
auf Verstopfung der Ohrtrompete zurückzu- 
führen waren, hinlenkten. Sie erhofften von 
dem Aufenthalte solcher Patienten in pneu- 
matischen Cabineten gute Heilerfolge, doch 
haben sich im Allgemeinen die Erwartungen 
nicht erfüllt, insbesondere haben die Erfolge 
die sehr viel einfacheren Verfahren, di»? Tuba 
durchgängig zu machen, in keiner Weise v» r- 
drängen können. 

Allein oder iin Zusammenwirken mit nach- 
folgender Luftverdünnung wird die Verdicht- 
ung der Luft des äusseren Gehörganges aiu*h 
mehrfach für die Diagnose verwert hot, so bei 
der Prüfung der Beweglichkeit den Trommel- 
fells mittelst Siegle’schen Trichters und in 
Form der von Gell* 1 sog. Pressions centrip^t es 
(ccntripctale Pressionen) zur Dingnose der 
Stcigbugclfixatjon. Die Werthsehatzung des 
letzteren Verfahrens ist noch keineswegs eine 
allgemeine, wenngleich ihm nach den Unter- 
suchungen von Roh rer, Bloch und Miofc 
eine Bedeutung ftir di** vorgenannte Diagnose 
anscheinend zugesprochen werden muss. 

In therapeutiseiK-r Beziehung findet die 
Luftverdichtung, allein oder abwechselnd mit 
d»*r Luftverdünnung, beim Einpressen von 
Heil flüssigk eiten »iurch enge Perforationen 
des Trommelfells in da- Mittelohr und, wie 
schon gesagt, bei der Vihration-inassage des 
SchallleitungsapparateH Anwendung. (Vergl. 
a. Gelmrgaiig-Luftdouche.) Ostmann. 

Luft Verdünnung Im äusseren Gehörgange 
i-t mehrfach zu Heilzwecken angewendet wor- 
don. So hat mau versucht, S»*eret aus dem 
Mittelohre durch eine bestehende oder künst- 
lich ge*chafl**ne Perforation auszusaugen, was 
zumeist jedoch nur unvollkommen gelingt. 




216 Lurabalpunction. 



De« Weiteren wirdLuftverdünnung im äusseren 
Gehörgänge erzeugt, tun einer krankhaften 
Wölbung des Trommelfells nach innen ent- 
gegenzu wirken oder, falls dieselbe schon be- 
steht, sie rückgängig zu machen, bczw. um 
adhärcnte Stellen des Trommelfells zu lösen. 
.Man hat in sehr verschiedener Weise ver- 
sucht, zu diesem Zwecke Lu ft Verdünnung zu 
erzielen: Politzer durch luftdichten Ab- 
sehluss des Gehörgänge*, eine Methode, von 
der Andere keinerlei Wirkung gesehen haben; 
Lucae durch luftdichtes Einsetzen eines be- 
lasteten Ballons, dessen Gewichte allmählich 
entfernt wurden; Pinknev durch Einsetzen 
einer Säugpumpe in den Meatus auditorius 
ext.; Andere durch luftdichtes Einsetzen eines 
Ganuntschlauches in denselben und Ansaugen 
der Luft mittelst des Mundes oder einer 
Spritze; De ls tünche durch seinen RarMäc- 
tenr, wahrend Bing einen kleinen Apparat 
zur dauernden Luftverdünnung im Süsseren 
Gehörgange construirt hat. 

Kräftige Luftverdünnung kann für die Inte- 
grität des Ohres gefährlich werden, wenngleich 
die Beweglichkeit des Trommelfells nach aussen 
eine relativ grosse ist, und die Eigenart des 
Hammer- Ambossgelenkes insbesondere den 
Steigbügel vor dem Heraosreissen ans dein 
ovalen Fenster bis zu einem gewissen Grade 
schützt. Jnjectiou, Ekchymoaen, Ruptur des 
Trommelfells können hervorgerufen werden; 
auch ist ziemlich heftige Blutung aus den 
Ohren, Abhebung der Epidermis der äusseren 
Gehörgänge durch Blutextravasate in der 
Z au fa l’schcn Klinik beobachtet worden. 
Diese Gefahren machen an den zur Luft Ver- 
dünnung dienenden Apparaten Schutz vorricht- j 
tingen erforderlich, sei es in Form von Neben- 
öffnuugen in den überleitenden Schläuchen 
(Lucae) oder in Gestalt von Manometern, die 
den jeweiligen Unterdrück anzeigen (Sunrcz 
de Mendoza). 

Als Palliativum wird Luftverdünnnng im 
äusseren Gehörgänge, wenigstens mit vorüber- 
gehendem Erfolge, gegen subjective Ohrge- 
räuMche angewendet; bleibender Nutzen ist 
bisher wohl kaum erzielt worden. 

Abwechselnd mit Luftverdichtung lmt die 
Luftvcrdünuung schliesslich in neuester Zeit 
eine ausgedehntere Verwendung in der Vibra- 
tionsmassage des Sehallleitungsapparates des 
Ohres gefunden. (VergL Massage des tthres.) 

Ost mann. 

Lumbalpunctlon, d. i. die Function des 
Wirbelkanals in der Lumbalgegend, wurde im 
Jahre ISftl auf den» 10. Congress für innere 
Mediein zu Wiesbaden von Quincke als 
therapeutisches Mittel besonders bei acutem 
Hydroceplmliis (Lcptouicningiti* scrosa sini- 
plex) ntid bei der tuoerkulösen Meningitis em- 
pfohlen. Bereits 2 Jahre später dampfte je- 
doch Quincke auf Grund weiterer Erfahr- 
ungen die hochgespannten Erwartungen auf 
die therapeutischen Erfolge des neuen Vor- j 
fahreus, nachdem er «ich überzeugt hatte, 
dass der besonders bei seröser und tuberkulöser 
Meningitis eingetretene Erfolg zumeist nur ein 
vorübergehender war. Obgleich nun seitdem 
von nicnrercn Autoren an der therapeutischen 
Wirkung des Eingrifft 1 « festgehalten worden 
»st, so sieht die Mehrzahl in dem Verfahren 



heute lediglieh ein anscheinend ungefährliches, 
aber nicht immer sicheres Palliativum l»ei er- 
höhtem Hirndruek und dessen Symptomen. 
Dagegen hat «ich die Lumbalpunctmn als 
diagnostisches Hilfsmittel bei intracraniellen 
Erkrankungen fast uneingeschränkte Aner- 
kennung erworben, und zwar zunächst der 
positive Ausfall dereell>en. Vermehrter Gehalt 
von Leukoevten (ausgenommen Erkrankungen, 
die mit Vermehrung der Leukoevten über- 
haupt einhergehen), I>esondor8 die Anwesen- 
heit polvnucleärer Leukoevten, Trübung der 
Flüssigkeit bis zur eitrigeu Beschaffenheit, 
Gehalt an Mikroorganismen, vielleicht auch 
nur die Gerinnbarkeit der klar abgeflossenen 
Flüssigkeit in Form von Fäden beweisen da* 
Vorhandensein einer Meningitis mit Sicherheit. 
Wenn Stadel mann, der bei Gehimabscess 
trübe Flüssigkeit entleerte, ohne dass die 
Scction eine Meningitis ergab, hieraus den 
Schluss zog: „so lange nicht Baeterien in der 
Spinnlflfissigkeit nachgewiesen sind, kann man 
selbst aus ihrer Trübung keine Schluss- 
folgerung auf die Existenz einer Meuingiti* 
machen“, so liess er die Möglichkeit ausser 
Acht, «lass echte Meningitiden, jedoch mehr 
seröser Natur, bei Geliinmbscess vorübergehend 
Auftreten und wieder verschwinden können. 
Der Charakter der betreffenden Meningitis 
kam» durch «len Nachweis der entsprechenden 
Mikroorganismen in d«*r Puncthmsflüssigkeit 
festgestellt weiden, wobei besonderer W«*rth 
auch auf die mikroskopische Untersuchung 
gelegt werden muss, erstens w«'gon «les s« , hn«dlen 
Nachweise* von T u Iw • rk « • I l»a <■ i 1 1 e n , und zweitens, 
weil der rulturelle Nachweis der Baeterien 
auch bei eitriger Meningitis in Folge Abschwäcb- 
ung ihr« r Vitalität und «ler Nachweis durch 
den Thierversueh in Folge zu geringer Viru- 
lenz misslingen kann. Fällt die Untersuchung 
auf Baeterien vollkommen negativ ans, so spricht 
da* Fehlen vou Formbestamltheilei» in der 
Flüssigkeit bei vorhamlener Gerinnung mit 
grösster Wahrscheinlichkeit für tuberkuböse 
Meningitis, «las Vorhandensein polynuclearer 
Leuk«»cvten für eitrige, bezw. seros-cntzündlichc 
Meningitis. Weitere Aufschlüsse kann uns 
d«*r positive Ausfall der Lumbalpunetion hei 
intraeraniellen Blutungen liefern; auch kann 
der Nachweis einer Meningitisopideuiie in 
grossen Städten, wo die Fälle, über verschie- 
«h*n«* Bezirke vert heilt, zunächst als vereinzelte 
»mponiren, durch den Befund «les Weichsel- 
ba um- Jaeg«^ r 'sehen Mcningncoccua geführt 
wenlen, der in fris«-lien Fällen fast constant 
bei «ler Lumbalpuu« 4 tion erhoben wird. Auel» 
der Ausfall «ler Druckmessung, bczügli<*h deren 
besondere Apparate angegeben sind, kann 
interessante Aufschlüsse geben, dagegen hat 
die chemische Untersuchung «1er Flüssigkeit 
bisher kein praktisch verwerthbares Ergebnis* 
geliefert. 

Eigentlich praktische Erfolge erhoffen wir 
aber, Ivesonders für die Ohrenheilkunde, durch 
die Verwerthung dos negativen Punctionsresul- 
tates für die Diagnose intra« ran»eller (ompli- 
cationen der Otitis. Als negativ darf das Pune- 
tionsresultat jedoch nur dann angesehen werden, 
wenn sarotntfiehe entzündliche Charaktere feh- 
len. «I. Ii. die krvstallklare Flüssigkeit «larf 
höchstens vereinzelte einkernige Leukocgrten 
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enthalten, »ie muss »ich mikroskopisch und bei l»e»teliender, im Hinblick auf dasPunctiona* 
cultnrell als keimfrei erweisen und darf keine resultat uncl den klinischen Verlauf leichter 
Gerinnsel bilden. Schliesslich muss au« der erscheinemler Meningitis nperiren darf oder 
Menge der Flüssigkeit, bezw. aus dem Drucke, soll, ist noch eine vollkommen offene, doch 
unter dein nie hieb ergießt, hervorgehen, da»» steht zu erwarten, dass auch darin die Lura- 
die Communication zwischen Endocraniuni und balpnnctinn wenigstens einige Klärung schaffen 
Wirbelkanal nicht aufgeholien int, d. h. es in uh« wird. 

die Gewähr vorhanden sein, da»» die Punctions- Technik. Die Punction wird von der 
flüssigkeit wenigstens zun» Theil aus dem Mehrzahl der Autoren in Seitenlage de» Pa- 
Eudocranium stammt Wenn durch eine unter tienten bei möglichst stark nach aussen ge- 
diegen Bedingungen als negativ ausgefallen krümm ter Wirbelsäule entweder in» 3., bezw. 
zu betrachtende Lurabalpanction Meningitis 4. Zwischenbogcnraum der Lendenwirbel oder 
ausgeschlossen ist, kann vorhandenes hohes im Hiatus sacro-lumbalis vorgenommen. Bei 
Fieber bei einer Otitis raedia, falls es nicht Kindern kann man stets in dor Mittellinie 
durch den Befund in der Paukenhöhle erklärt oinpehen ; bei Erwachsenen sticht Quincke 
wird oder sonstige da» Fieber erklärende Bo- einige Millimeter seitlich von «1er Mitte in der 
funde vorliegen, mit grosser Wahrscheinlich- Höhe des unteren Drittel» «Ich Dornfortsatze« 
keit, zumeist sogar mit Sicherheit auf eine ein und richtet die Nadel so, dass sie an der 
Sinusafleetion und, fall» Hirn»yn!ptome gleich- Hinterfläche der Dura die Mittellinie trifft, 
zeitig vorliegen, auf diese und Gehirnabacess | Gleichzeitig muss «lie Nadel etwas nach auf- 
bezogen werden. Auch wenn Hirndruck* | wärt» gerichtet »ein. Andere Autoren bevor- 
syniptome ohne nenneuswerthe Temperatur* zagen auch beim Erwachsenen die Mittellinie, 
Steigerungen vorhanden sind, wird dor sicher i was »ich besonders beim Hiatus sacro-lumba- 
negative Ausfall der Lumbalpunction, der li» zu bewähren scheint. Das Eingehen an 
diffuse Meningitis »ussehliesst, «lic Diagnose einer möglichst tiefen Stelle hat ausserdem 
anf Gehirnabscess oder vermehrte Flüssigkeit*- den Vorzug, dass man mehr oder weniger 
ansammlung im Endocraniuni, die unter den ein Sediment von der Spinalflüssigkeit er- 
Sainmelbegrifl' Meningitis serosa fallt. we»ent- hält. Bei Kindern dringt inan 2 — 2,5 cm, bei 
lieh erleichtern, bezw. sichern. Zur Difleren- Erwachsenen je nach der Dicke der Muscu- 
tialdiagnose zwischen letzteren beiden Er- latur, unter normalen Verhältnissen bis zu 
kranklingen schlägt Leutert die Blutent- 8,5 cm ein. Das Hineingleiten der Spitze in 
ziehung aus dem Sinus »igmoideus vor, nach den Duralsack fühlt der Operateur deutlich als 
der du* nicht durch Gehirnabsct*»* bedingten plötzliches Nachlassen des Widerstandes, dem 
Himdrucksyniptome, besonders Kopfschmerzen in der Hegel sofort die Flüssigkeit folgt, wenn 
und Piilsverlangsamung, zurückzugehen schei- man ohne Mandrin operirt. Es ist praktisch, 
nen, während die Blntentzielmng hei he- die ersten Tropfen wegen etwa in «1er Canüle 
stehendem Gehirnabscess nur geringe vorüber- enthaltenen Blutes nicht aufzu fangen. Um 
gehendeWirkiing haben soll. — DadiePnnctiops- üble Zufälle zu vermeiden, will man nur so 
flüssigkeit bei ttibcrkllloser Meningitis ziemlich viel Flüssigkeit entnehmen, als zur Stellung 
häufig völlig klar abfliesst, auch zuweilen wenig | der Diagnose nothwendig ist, damit der intra- 
oder gar keine Fonnbestandtheile, besonders cranielle Druck nicht zu stark und plötzlich 
Leukocvton, enthält, und da weiterhin die Ge- sinkt. Die Apparate zur Messung des intra- 
rinnselhildtiug in der Flüssigkeit als constantes rraniellen Druckes geben zwar in dieser Be- 
Hymptom eines entzündlichen intracraniellcn ziehung grössere Sicherheit, doch machen sie 
Processcs noch nicht durch genügendes Ma- da» Verfahren umständlicher. Aspirirt soll 
tcrial erhärtet ist, so erscheint diese Art nicht werden. Selbstverständlich muss sowohl 
«ler Diagnosenstellung für «lie grosse Spital- das Terrain desinficirt, als nach müssen die 
praxis nicht absolut sicher, <lag«*gen bietet Instrumente sterilistrt werden. Letztere sind 
sie dem Otiater, dem nur selten tuberkulöse Hohlnadeln von 0,6 — 1,2 mm Weite und einer 
Meningitiden mit unterlaufen, eine im Ver- ! Länge von 3 — 10 cm (bei Schwellungen in der 
hältnis* zu früher ganz be«leutende Sicherheit Lumbalgegend können unter Umständen noch 
in «ler Diagnose. Hieran ändern einzelne An- längere in Frage kommen), mit oder ohne 
gaben über klare Flüssigkeit bei nachweis- Mandrin. Die Narkose wird von «len meisten 
lieh bestandener Meningitis für die Praxis so Antoren für entbehrlich gehalten, doch pflegen 
gut wie nichts, zumal nur für «lie wenigsten otitisehe Meniugitiker zumeist so hochgradig 
zugegeben werden kann, «lass der Begriff' «les I empfindlich zu sein, dass die Narkose oder 
negativen Befundes in seinem vollen Umfange wenigstens die Anwendung einer Localan- 
gewürdigt worden ist. Zumeist und haupt- ' asthesie sowohl aus Rücksichten der Hu nutni- 
sächlich handelt es sich ja um die Frage, ob tut 1 , als auch au» praktischen Gründen häufig 
ein Fall noch operabel erscheint oder nicht, unvermeidlich sein wird, 
und es kann höchstens Vorkommen, dass ein- In einzelnen Fällen erhält man trotz richti- 
inal Ihm tuschender Meningitis operirt wird, gor Ausführung der Operation keine Punctions- 
während da» früher nicht seltene umgekehrte ff üssigkidt ; es kann alsdann Verschluss des 
Vorkommnis» de» Aufgebens ein« 1 » eventuell Aquaeductus Sylvii, partielle Sklem»e des 
noch operabel» Falle» wegen «ler fälschlich subarachnoidalen Bindegewebe», Abschluss 
gestellten Diagnose Meningitis ausgeschlossen «les Spinalkanals durch siilzig-eitrige Massen 
erscheint. Die Frage, die in Anbetracht des , an der Schädelbasis u. ». w. vorlicgeu, oder 
durch die Lumbalpunction geführten Nach- sie fehlt überhaupt. In «ler ersten Z«*it wurde 
weises d«'» Ausheilcus tuWrkn loser, wie ent- filier mehrere Todesfälle, besonders bei Hirn- 
zündlicher Meningitiden auch hier discussions- tumoren, bei oder kurz nach der Operation 
fähig erscheint, in welchen Fällen man selbst berichtet, die mit mehr oder weniger grosser 
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Sicherheit auf den Eingriff bezogen werden 
muMten. Trotz der jetzt viel häutigeren An- 
wendung den Verfahrens hat jedoch die Zahl 
der Todesfälle abgenommen, und es ist zu er- 
hörten, das» sie mit dein Fortschreiten der 
Technik, besonders unter Vermeidung der zu 
starken Herabsetzung de« Drucke» und der 
Aspiration, auf ein Minimum beschränkt werden 
wird, bezw. dass Todesfälle in Folge der Lum- 
balpunction ganz aus der Literatur verschwin- 
den werden. ^ Leute rt. 

Lungenkrankheiten. Unter den Krank- 
heitsformen der Lungen, die Alterationen 
de# Gehörorgans hervorrufen können, muss 
in erster Linie die Tuberkulose erwähnt wer- 
den. Vergl. darüber Tuberkulose de# Gehör- 
organs. Auch Lungenentzündungen können 
eine amte Otitis medil hervorrufen, und zwar 
wird diese gewöhnlich durch den gleichen 
Mikroorganismus, d. h. den Pueuinococcus, 
erzeugt. Die klinischen Beobachtungen sol- 
cher Art sind jedoch nicht häutig. Lungen- 
emphvsem, exsudative Entzündungen der Pleura 
u. s. w. können in indirecter Weise, indem 
»io Störungen in der Cireulation veranlassen, 
schädlich auf das Ohr einwirken. 

Grade nigo. 

Lupus des Ohres. Ltipöse Processe können 
in allen Abschnitten des Gehörorgans Vor- 
kommen. Sie sind am häutigsten im Bereiche 
des äusseren Ohres, insbesondere der Ohr- 
muschel. Aber auch das Mittelohr kann von 
lupösen Herden des Nasenrachenraum» aus 
inticirt werden. Allerdings zeigen diese 
lupöaen Processe in der Paukenhöhle keine 
charakteristischen EigentliÜmlichkeiten mehr; 
»io unterscheiden sieb nur vielleicht im Ver- 
laufe von tuberkulösen Processen im Mittel- 
ohre, mit denen sie ja auch ätiologisch iden- 
tisch sind. Lupus des inneren Ohres kommt 
nur äusserst selten vor und ist auch dann 
nur vom Mittelohre nus auf das Labyrinth fort- 
geleitet. Das Nähere vergl. bei den einzelnen 
Ohrabschnitten. Brieger. 1 

Lymphdrüsenentzündung ln der Umgeb- 
ung de» Ohres. Auf dem lappigen Gebilde 
der Ohrspeicheldrüse, die «len knorpligen Ge- 
hörgang nach vorn und unten umgicht, und 
zum Tbeil eingebettet in dasselbe liegen die 
Glandulae uunctilare# anteriores, während die 
posteriore» auf dem Proc. mastoideus ihren 
Sitz haben. Beide Gruppen werden häutig 
bei Entzündungen im äusseren, wie im mitt- 
leren Ohre in Mitleidenschaft gezogen, byper- 
plasiren und entwickeln sich, besonders auf 
«lern Warzen fort# atze , zuweilen zu bedeuten- 
der Grösse. Jod Anstrich und Eisupplicution 
bringen diese Hyperplasie in den meisten 
Fallen schnell zum Rückgang. Auch empfiehlt 
sich dicEinreibungvonUng.ciiiereum, Ihm dessen 
Anwendung aber von Wichtigkeit ist, dass die 
Salbe nicht nur aufgeschmiert, sondern 10 Mi- 
nuten lang unter sanftem Drucke in die Haut 
wirklich eingerielH*n wird. Geht die Driisen- 
Bchwellung unter dieser Beliandluug nicht 
zurück, kommt es zur tbeil weisen Erweichung 
oder zur totalen Vereiterung derselben, so 
bleibt nur die Incision, bezw. Exstirpation 
des ganzen Packctc# übrig. Eine diagnostische 
Verwechselung ist hier nur möglich mit dem 
Gumma, das »ich auf «lein Plauuiu mast. 



entwickeln kann unter dem Bilde einer Peri- 
ostitis. — Wichtig ist noch, darauf aufmerk- 
sam zu machen, das» ebensogut, w*ie Entzünd- 
ungen des äusseren und mittleren Ohres aut 
die LymphdrÜsen und die Parotis selbst über- 
greifen können, umgekehrt Pamtitiden zuweilen 
in «len äusseren Gehörgang durchbrechen, ent- 
weder da, wo «1er knorplige Gehörgang am 
Knochen angeheftet ist, oder durch die Inci- 
surae SantonoL Eine solche Entleerung eines 
Parotisabsceesea in den Gehörgang kann sogar 
eine Ohreiterung Vortäuschen. Ludewig. 

Lysol. Das m der Chirurgie und Gynäko- 
logie stellenweise viel verwendete Theeröl Lvsol 
wird in der Otologie benntst in 2 proc. Lös- 
ung zur Desintretion der Haut Ihm Operationen. 
Seine Eigenschaft, die Hände «!«•# Operirenden 
ausserordentlich glatt und scblüpfrigzu machen, 
ist ebenso ein gewisser Nachtheil, wie «lie 
Eigenschaft, bei kalkhaltigem Wasser trübe 
Lösungen zu geben; trotzdem ist es ein bei 
operativen Eingriffen sehr angenehmes und 
gutes Desinficiens, insbesondere für Operateure, 
die eine Idiosynkrasie der Haut gegen 
Sublimat u. s. w. haben. Wegen seiner starken 
Desinfections- und Desodorisationskraft kann 
«las Lysol auch bei chronischer putri«ler Mit- 
telohreiterung zu Spülungen verwendet werden 
in wässerigen Lösungen von 0,1 — 0,25 bis höch- 
stens 0,5 Pr«H\; concentrirtere Lösungen sind 
nicht, augezeigt wegen de» starken Brennens, 
das die Patienten in der Tiefe des Ohres 
empfinden, und auch wegen eventueller stär- 
kerer secundsrer Reizung des Meatus. Ins- 
besonderc Ihm dickem, schleimig -eitrigem 
Wecrete eignet sieh das Lysol zu Ausspülungen 
oder auch Instillationen (2 — 3 mal eie# Tage» 
einer 0,1 proc. bis 0,25 proc. I/tsung); hierauf 
sorgfältig« 1 Trocknung und GazeUunponade. 
Ebenso lässt es sich bei Eiterungen des oberen 
Paukenhöhlenraumes (mit Cholesteatom) gut 
zur Spülung durch die Paukenröhre benutzen. 
Sehr günstig wirkt es ferner zur Evacuirung 
der festsitzenden Epidermispfröpfe de« Meatus. 
«lie sich durch Einträufelungen mit Lysol 
0,1 — 0,25, Acid. salieyL 0,1 — 0,2, Alkohol und 
Aq. dest. arm 50,0 sehr schön lockern lassen. 
Bei hartem Ceruim-n genügen Instillationen 
mit Lysollösung allein. Lysolalkohol (0,3 bi# 
0,5 Proc.) kann mit Erfolg bei Otomvkose 
angewendet werden. Lysolgaze zeigt keine 
besonderen Vortheile gegenüber anderen zur 
Tamponade bei Eiterungen gebrauchten Gazen. 

Hang. 

Macftcusohr s. u. Ohrmuschel, Erkrank- 
ungen : Bildungsfehlcr. 

Macula acnstlca s. u. Crista acustica u. 
Utriciilu». 

Magenleiden wurden von M^niöre als ur- 
sächliches Moment für OhrcrkrankungtMi be- 
zeichnet. Besonders sollen sich subjeclive 
Geräusche mit oder ohne lH*gltMtendc massige 
Schwerhörigkeit bei Kranken dieser Art ein- 
gestellt haben. Die Geräusche treten meist 
erst nach 2— 3 jährigem Bestände der Mage n - 
erkrankuug auf, befallen fast stets nur ein 
Ohr, und es besteht eine dentliche Synchroni- 
citüt in den lntensitätssehwankungen der Er- 
krankung des Ohres und denjenigen «1er 
ursächlichen Erkrankung des Verdauung»- 
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Apparate». In der Hauptsache dürfte es sich 
um nervöse Störungen handeln, was schon 
darin Bestätigung findet, dass grosse Dosen 
Bromkalium therapeutisch empfohlen werden. 
Auch die mit Magenerkrankungen einher- 
gehenden Anämien und Chlorosen werden uns 
in der Behandlung der ( Ihraifection einen 
Anhaltspunkt zu gehen haben. Jaukau. 

Makrotio. Man versteht hierunter sowohl 
eine in allen ihren Theilen glciclimässig ver- 
grösserte Ohrmuschel, als auch die abnorme 
Vergrösserung einzelner Theile derselben, 
welche letztere Missbildung besonders aiu 
Läppchen nicht selten beobachtet werden 
kann. Da jedoch die Grösse der Musehel 
schon beim normal gebauten Menschen nicht 
unerheblichen Schwankungen unterliegt, so 
werden wir mit Mnkrotie nur jene ganz auf- 
lallend grossen Ohren, bezw. Läppchen be- 
zeichnen dürfen, die eine Entstellung in- 
volviren , die auch dem nicht anatomisch 
Gebildeten auffallen muss. Stetter. 

Malaria-Erkrankungen des Gehörorgans. 
In Gegenden, wo Malaria endemisch ist, hat 
man sowohl io Verbindung mit ihr Ohr- 
erkrankungen beobachtet, die nach dem je- 
weiligen Typus des Fiebers in 1 — 3 tägigen 
Intervallen auftraten, als auch ohne gleich- 
zeitiges Fieber analoge Ohrenkrankheiten mit 
intermittirendem Charakter (Otitis intermitteiiM) 
gesehen, die man als lurvirte Formen der 
Malaria auffasste. Die Ohreomplieation tritt 
entweder unter dem Bilde einer acuten Mittel- 
ohrentzündung oder dem einer nervösen 
Schwerhörigkeit auf. Nach Weber-Liel 
setzen zumeist gegen Abend unter Frost und 
Fieber Ohrensenmerzen ein, die sieh während 
der Nacht steigern, am folgenden Tage ab- 
fallen, um in Intervallen von 2 — 3 Tagen 
sich zu wiederholen. Da man otoskopisch 
Trommelfell und äusseren Gehörgang stark 
hyperämisch sah, im Mittelohre sieh auch ein 
mit der Häufigkeit der Anfälle zunehmendes 
seröses, blutig-seröses, wohl auch eitriges 
Secret fand, fasste man die Erkrankung als 
eine Otitis media auf, als deren Ursache inan 
eine Trophoneurose des N. trigeminus ange- 
nommen hat. Die nervöse Form beginnt meist 
beiderseitig unter Fieber mit starken Schmerzen 
und rasch eintretender Taubheit, die Schmerzen 
haben einen neuralgischen Charakter und 
werden sowohl in das Gebiet des N\ aurieu- 
luri- posterior, als auch in die Tiefe des Ohres 
verlegt. Die Therapie mit Chinin beeinflusst 
beideErkrankungsfonnen günstig, und man will 
sogar ein Zurückgohen der nervösen Schwer- 
hörigkeit beobachtet haben. Friedrich. 

Mallens h. u. Gehörknöchelchen : Hammer. 

Manometrische Untersuchung des Gehör- 
organs. Die manometrische Untersuchung 
des Gehörorgans am Lebenden dient zum Nach- 
weis der Ltiftdniekschwankungcn, die physio- 
logisch in der Paukenhöhle vor sich gehen 
oder künstlich daselbst erzeugt werden. Man 
bedient sieh zu dieser U ntersuchung eines Mano- 
meters, wie es Politzer hei seinen Versuchen 
verwendete. Ein 2—3 nun weites r in einen 
Kautschukpfropf ringefügtes G las röhre hen 

von U-förmigcr Gestalt wird luftdicht in deu 
äusseren Gehörgang eingesetzt und mit einem 
Tröpfchen gefärbter Flüssigkeit versehen. Da 



sich die Luftdruckschwankungen in der Pau- 
kenhöhle durch Vorwölbung oder Einziehung 
der Membrana tvmpani auch auf die im Ge- 
hörgange eingeschlnssene Luft fortsetzen, kann 
; man au den Bewegungen des Flüssigkcits- 
tröpfehens die Art der Druckänderung «niesen. 
Die wichtigsten Aufschlüsse, die wir durch 
die manometrische Untersuchung de« normalen 
: Gehörorgans erhalten, sind folgende: Bei 
ruhiger Respiration beobachtet man (in man- 
chen Fällen) kleine, mit den Respimtionsbe- 
wegungen correspond irende Schwankungen der 
i Flüssigkeit im Manometer. Die Schwankungen 
werden um so grosser, je rascher man die Luft 
durch die Nase streichen lässt; ebenso vor- 
grössern sie sich, wenn der durchstreichenden 
Luft durch Schliessen eines Nasenloches ein 
grösserer Widerstand entgegengesetzt wird. 
Beim Valsalva'schen Versuche beobachtet man 
ein Steigen der Flüssigkeit, beim Toynbee'schen 
Versuche im Anfang ein geringes 8teigen, ira 
weitereu Verlaufe jedoch ein lieträchtliches 
Sinken, weil die Luft in der Paukenhöhle ver- 
dünnt und das Trommelfell nach innen ge- 
drückt wird. Der Flüssigkeitstropfen bleibt 
hier an der Stelle stehen, wohin er nach dem 
Schlingaete gesunken war, und kehrt erst dann 
an seinen früheren Platz zurück, wenn bei 
offener Nase durch eine abermalige Schling- 
bewegung die geschlossene Tuba wieder ge- 
öffnet wird (Politzer). Die Contraction des 
Muscnlus stanedius bewirkt ein Steigen der 
Flüssigkeit, also eine Erschlaffung des Trom- 
melfells. Der Musculus tensor tympani 
ruft als Antagonist des Stapedius bei seiner 
Contraction ein Sinken der Flüssigkeit hervor. — 
Als diagnostisches Hilfsmittel kann die mano- 
metrische Untersuchung zuweilen nützlich sein, 
wenn die anderen Uutersuchungsmcthoden 
zweifelhafte Resultate geben, und zwar bei 
der Constatirung der Durchgängigkeit der 
Tuba Kustnchii und bei der Diagnose der 
Trommel feil Perforationen. Im ersteren Falle 
wird man aus dem Steigen des Flüssigkeits- 
tropfens hei der Lufteintreibung immer einen 
positiven Beweis für die Wegsamkeit der Ohr- 
trompete gewinnen, und es ist hier die mano- 
metrische Untersuchung sicher die feinste von 
den uns zur Verfügung stehenden Methoden, 
i Bei der Diagnose einer Perforation des Trom- 
1 melfeUs kann man die Manomctrie zur Eut- 
[ Scheidung heranziehen, wenn sowohl Inspection 
l ala Auscultation keine völlige Klarheit schäften. 
Bei imperforirtem Trommelfell nämlich macht 
I sich bei der Lufteintreibung nur ein Steigen 
i der Flüssigkeit bemerkbar. Bei perforirter 
Membran hingegen wird die Flüssigkeit durch 
die Gewalt des direct einwirkenden Luftstrome» 
aus dem Manometerröhrchen hiiiausgeschleu- 
I dert. Frey. 

Masern. Die Erkrankungen des Gehöror- 
gans nach Masern sind häufiger und von 
grösserer Bedeutung, til» man im Allgemeinen 
anzunchmeu geneigt i-t. Wie aus den Unter- 
suchungen von Tobeitz und Bezo Id-Ru- 
dolph hervorgeht, scheint die Otitis media 
sogar ein regeimassiges Glied in der Kette 
der Maserus) inptomc zu bilden, indem bei 
«len zur öeetion gelangten Fällen schon am 
3. Tage nach dem Exanthemausbrueh sich 
sänimtlichc Räume des Mittelohrs mit leb- 
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Iisift gcröthcter Schleimhaut und erfüllt von 
Eiter zeigten. Die den Mascrnprooess regel- 
mässig begleitende Otitis ist uurch die ver- 
hnltnissmässig geringe Ueaction seitens der 
Schleimhaut, den stark protrahirten Verlauf 
und das nur seltene Eintreten eines Trommel- 
felldurehbrnehs ausgezeichnet, sie maeht wäh- 

! rend des Lebens überhaupt kaum Erschein- 
ungen und geht der Kogel nach in Heilung 
au* {Be 7 . old). Bei einer je nach dem Cha- 
rakter der Epidemie grosse reu oder geringeren 
Zahl von Patienten entwickeln sich indessen 
wahrend der Masern auch ernstere Erkrank- 
ungen des Öhres, j Ich habe aus den Berichten 
verschiedener Autoren berechnet, dass sich 
die klinische Häufigkeit der Ohraflectio- 
nen nach Masern im Durchschnitt auf 3,1 Proc, 
sainmtltcber beobachteten Falb» von Obren- 
kninETieit Oberhaupt belauft, [ nach meinen 
eigenen Keobachtungcn auf 2,S Proc. ) Die 
Häufigkeit der Otitis rnedia suppurativa nach 
Masern schwankte zu Folge den Berichten 
der verschiedenen Autoren zwischen 1,3 bis 
8,5 Pme., diejenige «1er nervösen Schwerhörig- 
keit zwischen 0,4 — 4,0 Proc. sammtlieher ein- 
schlägigen Fälle, meine eigenen Beobachtungen 
haben in dieser Hinsicht Verhaltnisszahlen 
von 8,3 und 2,0 ergeben. Die Häufigkeit der 
Taubstummheit nach Masern ist von den ver- 
schiedenen Berichterstattern als in den Grenzen 
von 1,3— 8.3 Proc. schwankend bezeichnet 
worden. Die Ursache, warum in den meisten 
Fällen die Masernolitis latent bleibt, während 
sie bei einer kleineren, an und für sieh aber 
nicht gerade geringen Zahl von Kranken kli- 
nisch in Erscheinung tritt, ist uns nicht be- 
kannt; vielleicht bandelt es sich um Unter- 
schiede in der Menge oder der Viru lenz der 
ursprünglich eingewanderten Mikroben oder 
uni solche in der Ausbildung der Schutzvor- 
richtungen des Organismus; vielleicht kommt 
auch eine späterhin ein tretende erneute In- 
vasion in Frage. Ueber den Modus der Iii- 
j fectiou des Gehörorgans hisst sich nur soviel 
j sagen, dass dieselbe bei den Frübformen aller 
* Wahrscheinlichkeit nach auf dem Blutwegc 
erfolgt, bei den Spätformen auf dem Wege 
durch die Tuba Eustachii. Doch ist ein für 
die Masern specitischer Mikroorganismus bis- 
her im Ohre ebenso wenig, wie anderen Orts 
gefunden worden, vielmehr haben alle Unter- 
suchungen des pathologisch veränderten mitt- 
leren oder inneren 01» res nur die gewöhn- 
lichen Eitercoc«i*n ergeben. 

Was im Einzelnen die während der Masern auf- 
tretenden Erkrankungen des Gehörorgans be- 
trifll, so ist vor allem zu bemerken, dass sieb die 
Ohrcomplieationen gewöhnlich erst im Desqun- 
mntinnsstndium zeigen, dass sie aber auch 
schon gleich im Beginne, ja selbst vor dem 
Ausbruche dos Exanthems zur Erscheinung ' 
g e la ngen können. Am äusseren Ohre werden 
als sehr seltene Vorkommnisse beschrieben 
eine dem Noma vergleichbare Gangrän der 
Ohrmuschel, acute Otitis externa diffusa, 
aeuto desquamative Entzündung des Gehör- 
ganges und Trommelfells (Gottstein), Oti- 
n* externa diphtheritiea (Blau). Die beiden 
letztgenannten Krankbcitsfonnen können leicht 
miteinander verw’echselt werden, und ist zu 
ihrer Unterscheidung die mikroskopische und 



| bacteriologische Untersuchung der Pseudo- 
membraneh noth wendig. Weitaus am hau- t 
figsten localisircn sich die Ohreomplicalionen i 
der Masern ira Mittelohre, als Otitis tnedia ! 
catarrhali» und Otitis niedia suppurativa acuta, 1 
1 )er Beginn beider ist regel massig durch starke 
Schmerzen ausgezeichnet t ein schmAHoses f 
EintrPTen der Otorrhoe, wie wir es beim Schar- 
lach nicht selten zu beobachten Gelegenheit 
finden, habe ich bei Masern niemals gesehen. 
Der Verlauf ist in der Regel ein guter, mit 
vollständiger Genesung, doch kommen aller- 
dings hiervon nueh Abweichungen vor. Die \ 
Keconvalescenz kann durch das Erscheinen [ 
hartnäckiger Neuralgien im Ohre beeinträch- 
tigt werden, ferner hinterlässt der Pauken- 
höhlenknturrh nicht gerade selten eine Neig- 
ung zu häufigeren subacuten Recidiven. 
wodurch die Möglichkeit, dass sich schliess- ! 
lieh chronische Sehallleitungshindernisse ent- 
wickeln, geboten ist. Bei der acuten eitrigen 
Paukenliöhlenentzündung ist von mir, Hang 
und Wagenhäuser einige Male ein rapider 
Zerfall der Trommelfellsubstanz mit Ausbreit- 
ung der Perforation Aber einen grossen Tbeil 
der Membrana tynipani beobachtet worden. 
Bolt, Haug, ebenso verschiedene andere 
Autoren, beschreiben das Vorkommen acuter 
Cariea l>ei Masern, die die Auftneissclung 
des Warzenfortsatzes nothwmdig machte, mit- 
unter sogar den letalen Ausgang durch das 
Hinzutrnten von Hirneomplieationen bedingte. 
Besonders aber muss darauf hingewiesen wer- 
den. «biss bei Vernachlässigung der acuten 
Mittelohreiterong dieselbe in deu chnniisclteu 
Zustand übergeben und jetzt zu den schwer- 
sten Veränderungen fuhren kann. Ich habe. # 
um letzteres darzutluin, aus der Literatur 00 j 
Fälle von Otitis niedia suppurativa chronica 
nach Masern und dazu tiü hierhergehörige 
eigenoBcobachtnngen zusammengestellt. 18 mal ‘ 
war das Trommelfell nahezu total der Zer- 
störung anheimgefallen, 7 mal bestand eine 
Perforation der Membrana flaceida Shrap* 
uelli. 15 mal waren den Gehörgaug vollständig 
ausfüllende Polyp«». 30 mal Cariee des War- 
zenfortsatzea, 7 mal Caries mit Cholesteatom, 

4 mal Caries der Paukenhölil in Wandungen, 
lö mal Caries von Hammer und Amboss, 3 mal 
Caries des Steigbügels, 8 mal eine Ausbreitung 
auf das Labyrinth, darunter 5 mal mit conae- 
eutiver Labyrinthnekrose, vorhanden. Der 
Ausgang gestaltete sich in der Art, dass bei 
07 Patienten die Eiterung atifhörtc, allerdings I 
nicht selten mit Zurückbleiben schwerster Ge- , 
Hörstörungen, bei 2 Kranken mit doppelseitiger \ 
Aflection sistirte die Otorrhoe uur auf dem \ 

einen Ohre, 49 blieben ungeheilt, 11 *in<iHn_ J 

Folge ihres Olirenleidena, meist « fr trrtt r fntra- 
cTftriielle Complicationen, zu Grunde gegangen.- 
Ich habe diese Zahlen liier wiedergegeben, 
weil ich der festen Ueberzeugung bin, dass 1 
die genannten verhängnisvollen Consequenzen 
beinahe sämmtlieh durch eine rationelle Be- 
handlung der ursprünglichen acuten Otitis 
itiedia suppurativa hätten verhütet werden 
können. 

Labvrintherkrankungen nach Masern sind | 
ein sehr seltenes Vorkoimnniss. Wir besitzen 
von Moos zwei hiVhat interessante 8ivtioD«- ' 
befimdc, die dartlmn, dass die in das 
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Labyrinth eingewanderten Mikroben direct 
oder durch Vermittelung von Ge fasst h rombosen 
ausgedehnte nekrobiotische Veränderungen er- 
zeugen, cnmplicirt mit Blutungen una einer 
Lymphgerinnung, am welcher letzteren die 
Neubildung von Bindegewebe, osteoidem oder 
wirklichem Kuochcugewebe bis zur gänzlichen 
kuodiuiuuu Obliserntiou der bezüglichen TTohl- 
räume hcrvo rgch cn-kann. Natürlich ist die 
U?«4ge snteh'e'r schweren Vorgänge eine schnell 
ein tretende absolute und unheilbare Taub- 
heit; im Anfänge wurden ausserdem Schwindel 
lind Gleichgewichts törungen in Form schwan- 
kenden Ganges beobachtet. 

Die Behandlung der Ohreomplieationeu der 
Masern unterscheidet sieh in nichts von der- 
jenigen der gleichartigen Krank hei tsproeesse 
aus anderer Ursache. Wir verweisen daher 
auf das an den betreffenden Stellen Gesagte. 
Nur das Eine möge auf Grund der angeführ- 
ten ThaUacheo nochmals eindringlichst her- 
vorgehoben werden, dass dem Verhalten des 
> Gehörorgans im Verlaufe der Masern stets die 
, grösste Aufmerksamkeit geschenkt, und dass 
jdaa Ohr regelmässig eiuer sachverständigen 
I Untersuchung, bezw. Behandlung unterzogen 
werden muss, wenn sich Störungen seitens 
desselben einstellen, oder wenn das Fieber 
über die gewöhnliche Zeit fortdauert oder sieh 
solches, nachdem es bereits verschwunden 
war, von Neuem zeigt. Man warte bei nach- 
gewiesenen Ohratfectionen ferner nicht mit 
dem Einleiten der Behandlung, bis der Ma- 
scrnnmeesH abgelaufen ist und der Patient 
wieder ausgehen kann, da der wichtigste Theil 
jener gerade im Anfänge liegt und, was dort 
verabsäumt worden ist, sich, wenn überhaupt, 
oft nur unter Opferung vieler Mühe und Zeit 
wird naehholen lassen. Blau. 

Massage des Ohres. Man kann 2 grosse 
Gruppen unterscheiden: die erste umfasst alle 
diejenigen Anweudungsformen der Massage, 
durch die e n t z ü n d I i c h e Zustände des äus- 
seren und mittleren Ohres günstig beein- 
flusst werden sollen; die zweite die verschie- 
denen Arten der Massage des Sc hall lei tu ngs- 
apparates, um Bewegungsstörungen 
desselben durch passive Bewegungen zu In- 
seitigen. 

Zur ersten Gruppe gehört die von Meyer 
zur Beseitigung «l«*r Oltrblutgcschwiilst ange- 
gebene und nach ihm mehrfach mit Erfolg 
angewendete Massage der Uhrmusehel; «1«*» 
weiteren die Btreichmassage «1er seitlichen 
Hiilsgegerid bei entzündlichen Erkrankungen 
d< a Miu.l-.hr- nach Ablauf dm acuten Sta- 
diums, wie sie zur R«*sorption «1er entzünd- 
lichen Produete «1er Pauktuihölih'nsehleimlmnt 
vielfuch mit Ertölg geübt worden ist und noch 
geübt wird, st>wie di«* mit K«*cht unbeachtet 
g«-bli ebenen Versuche von Eitidberg, ent- 
zündlieli« 1 Schwellungen, wie Ekzeme «1 «-h 
äusseren Gehörgunges. mit Massage zu be- 
liamhln. Hierhin g* li- t« n s< hliesslich «li<- 
zur Zeit fast völlig wieder aufgegebenen VVr- 
suche, durch Vibration »massag«* «l« r S«*hl«»»in- 
haut der Nase, des Kach« , nrt und der Tuba 
nicht allein Entzündungen dieser Theil« , son- 
dern auch secundär Mittelohrerkrankungen 
zu beseitigen und von der Ohrtrompet«- mit- 
telst Reflex auf den Nerv, acustieus Hörv«r- 



besserung, wenn auch nur vorübergehend, zu 
erzielen. (Vergl. Tubenmassage.) 

Die Bestrebungen, den starr gewordenen 
Behallleitungsapparat wieder beweglich zu 
machen, haben mit schüchternen Versuchen 
begonnen, die ltetraction des Trommelfells, 
die eine häufigere Begleiterscheinung der 
verminderten Schwingungsfiihigkeit der Kette 
ist, durch Luftverdünnung in» äusseren Ge- 
hörgange zu beseitigen. Das noch heute viel- 
fach angewendete und bekanntest«* Instrument, 
durch «las in schneller Folge «lie Luft im 
ausseren Gehörgange verdünnt werden kann, 
ist «ler Rarffacteur von Delstanehe (s. d.). 
Ein einheitliche» Urtheil über den Werth dieses 
Instrumentes liegt bis jetzt nicht vor; mit 
Recht wtinle die Anbringung eines Schutx- 
veutils in Form von Nebenöfl’nungen im über- 
leitenden Schlauche oder in Gestalt eines 
Manometers empfohlen, um einer allzijstarkcn 
Saugwirkung vorzubeugen. 

Mit der Ansaugung des Trommelfells ver- 
baml man in der Folge eine Druckwirkung 
auf dasselbe, und, indem man durch geeignete 
Apparate in schneller Folge Luftverdichtungen 
und Verdünnungen im luftdicht abgeschlos- 
senen Gehörgang«* erzeugte, entstand die sog. 
Pnenmo- od«*r Vihmtionsmassage, auch oscii- 
latorische Massage des Trommelfells und 
Mittehdirs genannt. Die Apparate hat man 
Tvmpanovibrntor, Vibrationsmasseur, Vibro- 
meter getauft (s. d.). Dieselben sind im 
Laufe der Jahre immer complicirtcr geworden, 
so «lass an Stelle «l«*s luftdicht in «len Gehör- 
gang eingesetzten Gummisehlauches, in dem 
mittelst «ies Mundes (Kirchner, Hang) oder 
einer kleinen Spritze (V ul pius) die Luft ver- 
dichtet und verdünnt wurde, und anderer ähn- 
licher Vorrichtungen mehr, zur Zeit Massage- 
Apparat«* getreten sind, die durch Bewegung 
eines Kolbens, der in einem geschlossenen, 
mit einer oderzwei Abflussöffnungen versehenen 
Cylinder sich auf- und abbewegt, die Luft im 
äusseren Gehörgange verdünnen und verdich- 
ten. Diese Apparate werden entweder mit 
der Hand (Wegen er) oder «lur«*h Wasser 
(Ferreri) oder in letzter Zeit zumeist durch 
elektrische Kraft (Seligmann, Wilson 
Harold, Breitung u. A.) in Bewegung 
ge»«*tzt. 

Es ist zur Zeit noch eine offene Frag«*, wie 
weit hemerkenswerthe Heilerfolge durch «lie 
Vibrationsmassage erzielt werden können; 
einen ce latenten Erfolg erzielte Homrncl an 
si«*h selbst «ladurch, «biss «*r mehrere Monate 
hindurch täglich einige Minuten «len Tragus 
ein-a 120 mal in d«*r Minute g«*g«*n den äusseren 
Gehörgang presste und auf «li«*s«- Weis«* «las 
Trommelfell nebst «ler Knöcludchenkett«* in 
vibrirende Bewegung versetzte (Tn»gu**pre**e, 
s. «1.). Man bat mit Unrecht der \ ibrations- 
ma— age von vornherein je«b* Wirkung auf den 
Schallleitiingsapparat abspre«*h«‘ii wollen, weil 
«li«* Kette mit «len» Trommelfell nicht mit- 
b«'Wegt werd«*. Das ist, wie «lie Untersuch- 
ungen von Ost mann g«*z«*igt hab«*n, eine 
irrige Annahme. Man hat weiter im Hinblick 
auf «lie patho|f»gis4‘h-anatoiiiiselien Verfin- 
d«*rung«*n. die in einz«*lnen Fällen nnchge- 
wiesenermanssen der F«st-t« llnng «l«*r Kriö- 
ehelelienkette zu Grunde liegen, «li«* Nutzlosig- 
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keit der VibrationsmuMge von vornherein 
TonnMaren wollen; «her mich diese Voraus* 
sage wird sich als irrig erweisen, weil dem 
Starrwerden der Kette kein einheitliches patho- 
logisches Substrat zu Grunde liegt, und es 
nicht wenige Fälle geben dürfte, bei denen 
thatsächlich durch passive Bewegungen die 
Kette «chwingbarer gemacht und dadurch 
bisher unheilbare Sch werhörigkeit gebessert 
werden kann. So lässt sieh von vornherein 
wohl mit Sicherheit annehmen, dass neben 
Erfolgen Misserfolge stellen werden, und erst 
nach einer wenigstens 14 tägigen Anwendung 
wird man mit einiger Sicherheit entscheiden 
können, ob die Heilmethode Im einreinen 
Falle Erfolg verspricht oder nicht. Denn wir 
vermögen bisher für die meisten Falle nicht 
mit absoluter Gewissheit durch die Diagnose 
zu entscheiden, durch welche Veränderungen 
die Schallleitung gestört ist, und an welcher 
Stelle diese Veränderungen sitzen; ol» wir es 
z. B. mit knöcherner Ankylose des Steigbügels 
oder mit abnormer bindegewebiger Adhäsion, 
mit Veränderungen am runden Fenster, an 
den Gelenken oder anderen krankhaften Zu- 
ständen zu thun haben. Deshalb entscheidet 
vorläufig der Versuch. 

Bei dem Mangel einer sicheren Diagnose, 
stricter Indicationen, wie Contraindicntionen, 
dem Bestehen einer durch Ost mann experi- 
mentell erwiesenen Gefahr lwi unzweckmässi- 
gern Gebrauche der Apparate empfiehlt es 
sich gewiss nicht, dieselben dem Patienten 
Silin beliebigen Gebrauche in die Hand zu 
geben, wie dieses leider durch Anschluss der- 
selben an Nähmaschinen (Noebel) iu letzter 
Zeit äugest rcht worden ist. 

Die neuesten Errungenschaften auf detn Ge- 
biete der Massage bestehen in der Doppel - 
massage nach Jan kau (s. d.), die keine 
Doppel massuge ist und nur durch die Fehler 
de* Apparate« da-* Ohr vor Schädigungen be- 
wahrt, und den Versuchen von War necke, 
mittelst besonderen Apparate« Luftyerdün- 
nungen im äusseren Gehörgange mit dem 
Catheterismus zu verbinden. Leber Drtick- 
sondetihehundlung siehe diese. Ostmann. 

Masseur du tympan, ein von Delstancbe 
erfundener Apparat, mit dem abwechselnd 
Lu fl Verdichtungen und Verdünnungen im 
äusseren Gehörgange hervorgerufen werden 
können. Der Apparat wurde von Politzer 
bei chronischen Mittelohrkatarrhen, sowie von 
Joel und Suarez de Mendoza empfohlen, 
von letzterem jedoch die Arniirting desselben 
mit einem Manometer ungern then, um den je- 
weiligen Grad der Luft Verdünnung, bezw. Luft- 
verdichtung messen zu können. (Siehe auch: 
Massage des Ohres.) Ostmann. 

Mastoiditis *.Warzcnfortsutz, Erkrankungen: 
Entzündung. 

Mast nid Operation. Wir beschränken uns 
auf die Bt ‘Schreibung 1. der zur Heilung 
gewisser Formen der Otitis vorgenoiiimeiicn 
isolirten operativen Eröffnung des Wanten- 
fnrtsntzes und 2. der zu demselben Zwecke aus- 
geführten operativen Freilegung der Mittel* 
ohrräume. Die erster« Operation, die man 
mit [{echt mit Schwänze’* Namen ver- 
knüpft, bezweckt eint* Ausheilung der Otitis 
mit der denkbar vollkommensten Wiederher- 



— Mastoidoperation. 

Stellung des kranken Ohres in anatomischer, 
wie funetioneller Hinsicht. Sie lässt den Pau- 
ken höh lenamm rat intaet und sucht die Eigen- 
schalt des Mittelohrs als pneumatischer Hohl- 
raum nach Möglichkeit zu wahren, t’nter 
operativer Freilegung der Mittelohrräume („Ra- 
dualoperation“) versteht man die Bildung eines 
einzigen, muldenförmigen Hohlraumes aus 
Paukenhöhle, Zellen de* Warzenfortsatzes und 
äusserem Gchörgang. Ihr Endziel i*t die Aus- 
heilung der Ohreiterung durch Epidormisirung 
der Wandungen der grossen Operationshöhle. 
Sie verzichtet also von vornherein auf die Er- 
haltung des Mittelohrs als pneumatischer 
Hohlraum und zerstört die für die Function 
bedeutungsvolle Gehörknöchelchenkette. 

I. Operative Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes. 

Geschichtliches. Dem Franzosen J. L. 
Petit (f 1750) gebührt das Verdienst, als 
erster mit Erfolg die Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes wegen Caries desselben ausgeführt 
zu haben, ein Verdienst, das irrthümlicher- 
weise lange Zeit dem preussisehen Militärärzte 
Jasser zugesnroehen wurde. Bei dem dama- 
lige!» Stande der pathologischen Anatomie des 
Ohres kann es nicht Wunder nehmen, dass 
die Versuche, Indicationen für die Operation 
aufzustellen, weiter nichts waren, als ein Herum- 
tasten im Dunkeln, und dass dementsprechend 
auch ineistentheils die Operationserfolge aus- 
fielen. So konnte es bei deui Fehlen wissen- 
schaftlich begründeter Indicationen und ins- 
besondere hei der Empfehlung und Anwend- 
ung der Operation als Remedium anceps gegen 
Taubheit nicht ausbleibcn, dass diese Operation, 
dazu berufen, eine der segensreichsten Über- 
haupt zu werden, zunächst für viele Decennien 
vollständig in Misscredit bei der wissenschaft- 
lichen Welt kam. Ausschlaggebend war in 
dieser Richtung der Aufsehen erregende Fall 
des Leibarztes des Königs von Dänemark, 
Baron Dr. v. Berger, der die Eröffnung des 
Warzenfortsatzes an sieh selbst zur Heil- 
ung hochgradiger Schwerhörigkeit mit Schwin- 
del vornehmen liess, uno der in Folge 
technisch mangelhafter Ausführung der Ope- 
ration und unzweckmäßiger Nachbehandlung 
zu Grunde ging „als Märtyrer der Perforation 
des Warzenfortsatzes“ (Boy er). Nicht nur die 
namhaften Ohrenärzte sprachen sich in den 
folgenden Decennien vollständig ablehnend 
gegen diesen Eingriff aus, sondern auch grosse 
Chirurgen (z. B. Dieffenbaeh) betheiligten 
sich an dem Verdiet. Vereinzelte günstige 
Mittheilungen von erfolgreicher Vornahme der 
Operation vermochten dieselbe ebensowenig 
von dem auf ihr lastenden Banne zu befreien, 
wie das durch die Ergebnisse «einer patholo- 
gisch-anatomischen Studien begründete, ent- 
schiedene Eintreten v. Tröltacn*« für diesen 
operativen Eingriff. 

Dieses die Kennzeichen der Sachlage, als 
Hchwartze (1878) in die Schranken trat. Kr 
fand kein vorbereitetes Feld vor, auf «lern es 
galt, einfach weiter zu arbeiten. Ihm lag es 
ob, zunächst den Widerstand eines nllgciuei- 
nen Vorurtheil* ans dem Wege zu räumen, 
und er begann dieses Werk im Widerspruch 
gegen die Autorität der führenden Chirurgen 
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und deren traditionelle Lehren (D i offen - 
bach, v. Langen bock, Stroniever, Lin- 
hart u. ». w.K Dieses Verdienst Schwartzc*» 
ist nicht hoch genug zu bemessen und wird 
ihm den Dank der Mit- und Nachwelt sichern. 
Seine mit seinem damaligen Assistenten Ey sei 1 
gemeinschaftlich veröffentlichte Arbeit, in der 
er zuerst scharf umgrenzte Indicationen auf- 
stellte, da* Resultat seiner eingehenden Studien 
Aber die Anatomie des \V nrzenfortsatzes ver- 
öffentlichte und auf Grund dieser Studien die 
Hohroperation verwarf und die Nothwendig- 
keit des Gebrauches von Meissei und Hammer 
begründete, in der er uns eine reichhaltige 
Casuistik gab, aus deren erfreulichen Erfolgen 
man nicht weniger gelernt hat, wie aus den 
rückhaltlos pnhlicirtcn ungünstigen Erfahr- 
ungen, war es, die einen zwar langsamen, 
aber durchgreifenden Umschwung in der all* 
gemeinen Werthsehätzung der Operation au- 
bahnte. Nach dein übereinstimmenden Urtheil 
der erfahrensten und verdientesten Ohrenarzte 
der Gegenwart ist es Schwa rtze’a Hem fi Il- 
lingen zu verdanken, dass die Aufmeisselung 
des Warzenfortsatzes in unserer Fachwissen- 
schaft und in der gesummten Medicin die ihr 
gebührende Stellung erobert hat, die ihr heut- 
zutage rückhaltlos eingeräumt wird. Und 
wenn im I^aufe des letzten Deeenniums die 
Warzenfortsatzoperation noch weiter ausge- 
schritten ist, noch ausgedehntere, radicalere 
Eingriffe methodisch atisgebildet worden sind, 
so dürfen wir nicht vergessen, dass diese 
modernen Mastoidoperationen doch nur der 
organische Aufbau auf der grundlegenden 
einfachen Eröffnung des Warzentortsatzes sind. 

Indieation. Bei der Besprechung dieser 
lehnen wir uns an Sch wa r tze an ? den Schöpfer 
und Begründer exacter Indicationen für die 
Operation. Naturgcinäss sehliesscn wir, «1er in 
der Einleitung hervorgehobenen Einschränk- 
ung entprechend, einige Indicationen von der 
Besprechung hier gänzlich aus, die an anderen 
Stellen zu ihrem Rechte kommen werden, wie 
z. B. die Indieation zur Heilung der jeder ande- 
rem Therapie trotzenden Neuralgia mnstoidea. 
(Vergl. Warzen fort sutz, Erkrankungen: Neur- 
algie.) 

Wenn es auch im Allgemeinen richtig ist, 
dass die operative Eröffnung des Warzenfort- 
satzes lw»i Meutern Empyem, acuter Carle» und 
Nekrose desselben imlieirt ist. so ist diese In- 
dication doch im cnncretcti Falle nicht immer 
zu verwert hen; geht doch die Schwierigkeit, 
sie zu stellen, mit der in einzelnen Fällen un- 
verkennbaren Schwierigkeit der Diagnose jener 
bczeichneten krankliadeii/u-tändecies Warzen- 
fortsatzes Hand in Hand. Wir ziehen cs da- 
her vor, uns an die von Sehwnrtze auf- 
gestellten Indicationen zu halten, die uns 
eine stricte Directive für unser Verhalten geben. 
Dieselben lauten : 

1. „Die operative Eröffnung des War- 
zenfortsatzes i»t indicirt bei acuter, 
primärer und seenudärer, Entzündung 
des Wurzenfortsatzes, wenn unter An- 
w c n d u n g a n t i p li l og i s t i sc h c r M i 1 1 c I ( be- 
sonder» durch Eis upplicationlSchmcrz, 
Ocdera und Fieber nicht innerhalb 
weniger Tage (längstens in 8 Tagen) 
nuchlassen.“ Schwartzc selbst betout in 



i seinen Erläuterungen zu dieser Indieation auf 
das Nachdrücklichste, welche Schwierigkeiten 
es oft in Folge der in einzelnen Fällen un- 
sicheren, ja unmöglichen Diagnose der bezeich- 
neten Krankheitszustande macht, den Zeit- 
punkt zu bestimmen, wann die Operation un- 
abweislieh nöthig wird. Indessen geht aus der 
in einzelnen Fällen bis an die Unmöglichkeit 
grenzenden Schwierigkeit einer exacten Din- 
gnoscnstellung die Berechtigung hervor, uns 
unter Umständen zu Gunsten einer Explo- 
I ratlvoperation von obiger Indieation frei zu 
machen. Die Anzeige zu einer solchen ist 
gegeben, wenn eine acute Mittelohreitcnmg 
trotz zweckentsprechender localer Behandlung 
und bei dem Fehlen constitutinneller Anoma- 
lien als Ursache für die Hartnäckigkeit der 
i Eiterung die gewöhnliche Verlaufsdauer von 
I 0— S Wochen überschreitet In solchen Fällen 
1 hat, auch wenn äusserlich keine Entzündung»- 
erscheinongen am Warzen fort »atz bemerkbar 
sind, derVerdaeht einerWarzenfortsatzerkrank- 
ung eine gewisse Berechtigung. Dieser Ver- 
dacht gewinnt an Bedeutung, wenn die uner- 
klärbare Hartnäckigkeit der Eiterung von 
gewissen gastrischen Störungen — Appetit- 
losigkeit, Belegtsein der Zunge, Obstipation — 
begleitet ist. Doch kann allen diesen El*- 
| chcinungen ebenfalls ein Extraduralabscess zu 
Grunde liegen (Grunert). 

Nach Schwartzc ist die operative Eröff- 
nung des Warzenfortsatzes inaicirt 2. „bei 
chronischer Entzündung des Warzen- 
fortsatz es mit wiederholter Anschwell- 
ung desselben, die zeitweise rück- 
gängig wurde, oder mit schon be- 
stehender Abscessbildung, bezw. 
Haut fisteln über demselben, mit Senk- 
ungsnbscessen in der seitlichen Hals- 
oder Nackengegend, in dem Gehör- 
gange oder nach dem Pharynx, auch 
wenn für den Augenblick keine das 
Leben direct bedrohenden Symptome 
bestehen. 44 Schwartzc hat die Indicationen 
zur Vornahme der Mastmdoperation ganz all- 
gemein aufgestellt, ohne eine Sonderung der- 
selben für die einfache Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes und die operative Freilegung der 
Mitl eiohrräume. Nehmen wir hier diese 
Scheidung vor. so müssen wir bei tlt-r Auf- 
stellung der Indicationen für die einfache Er- 
öffnung des Proc. mast, der eben citirten 2. Itnli- 
cation S c b wa rtzeV folgenden einschränkenden 
Zusatz hinzufügen: „falls der otoskopische 
Befund eine Betheiligung des oberen 
Paiikenliülilenraumes (Recessus epi- 
ty mpanicus, Attic der Amerikaner) an 
dem eitrigen Proc esse nicht erkennen 
lässt 44 . Wenn indessen da» otoskopische Bild 
ausser der chronischen Warzenfortsntzerkrnnk- 
ungeine Mitiietliciligungdc» Rec.epitympntib'iis 
ausser Zweifel stellt (Fisteln an der oberen Pe- 
ripherie des Trommelfells), dann ist es zweck- 
massiger, sieh nicht auf die einfache Eröffnung 
des Warzenfortsatzes zu hesehränken, sondern 
die ganzen Mittelohrräiime freizulegen. Es ist 
neuerdings melirfaeh ausgesprochen worden, 
dass bei den Mastnidrompltcatinncn der acuten 
Otitis die ciufaelic Eröffnung des Proc. mast, 
indieirt sei, wahrend bei den Uomplicationen 
der chronischen Mittclohreiterung die gc-amm- 
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ton Mittelohrraume freieeiegt werden müssten. 
Wenn diese Art der fndicatioiisstelluug im 
Allgemeinen auch da* Richtige trifft, so muss 
«loch vor der generellen Anwendung derselben 
gewarnt werden. Nicht jede Warzenfortsatz- 
complieation der chronischen Mittelohreiterung 
erfordert die radicalcre Operation, die Frei- 
legung der Mittelohrräume. In vielen Fällen 
kommen wir mit der weniger eingreifenden ein- 
fachen (typischen) Eröffnung des Proc. mast, 
aus. Hierher gehören besonder» die nicht mit 
Cholesteatom complicirten Fälle chronischer 
Mittelohreiterung mit einer nicht au der oberen 
T rommelfellperipherie gelegenen Perforations- 
Öffnung, wenn sieh ein Empyem des Antrum 
mast, anschliesst. Besonders ist vor der An- 
wendung zu eingreifender und zerstörender 
Operationsmethoden im frühen Kindesalter zu 
warnen. Die klinische Erfahrung lehrt, dass 
man liier, dank der viel int«nsi\vren Mit- 
wirkung des kindlichen Organismus an der 
Ausstoßung des krankhaften Gewebes, ge- 
wöhnlich mit der einfachen Eröffnung des 
Warzen fortsatzes zum Ziele kommt. 

Die 3. Sch wartze sehe Indication lautet: 
„hei chronischer Eiterung des Mittel - 
ohrs ohne äussere Zeichen von Ent- | 
Zündung des Warzenfortsatzes, sobald | 
sich Symptome einstellen, die das 1 
HinzutVeten einer lebensgefährlichen 
Coraplication in Folge von Eiterreten- ' 
tion oder Cholesteatombildung wahr- 
scheinlich machen.“ Wenn wir diese In- 
diention zur Vornahme der Mastoidoperation 
zu einer Indication für die einfache Eröffnung 
deaWarzenfortsatzeseinschrankeii wollen, so ist 
ihr derselbe einschränkende Zusatz, wie bei der 
2. Schwartzc’schen Indication, beizuftlgen, 
und ausserdem sind die Fälle auszunehmen, 
wo es sich um Chnlcsteatombildung handelt. 
In diesen Fällen thut man gut, sich principiell 
nicht mit der einfachen Erotfbung des Autriiin 
mast, zu begnügen. 

Die 4. Indication Schwänze’» zur Vor- 
nahme der Maatoidopcration „als prophy- 
laktische Operat ion gegen let ale Folge- 
zustände unheilbarer Mittelohreiter- 
ungen ohne Entzündungseracliein- 
untren am Warzenfortsatz und ohne 
Zeichen von Eiterretention (Schmerz, 
Fieber), sobald durch die genaue oto- 
skopiache Untersuchung festgeatellt 
ist, dass der Sitz der Eiterung nicht 
auf die Paukenhöhle beschränkt ist“, 
gilt als Indication zur einfachen Eröffnung 
des Warzenfortsatzes mit der gleichen Ein- 
schränkung wie bei 2 und 3. 

Contra indicat tonen. Die allgemeinen, 
für alle grösseren operativen Eingriffe gütigen 
Contraindieat innen lusdürfen nicht der na- 
mentlichen Aufzählung. Von den otogenen 
intracraniellen Folgezuständen ist nach dem . 
jetzigen Stande unseres Wissens und Könnens i 
nur die Coim idenz mit diffuser eitriger Lepto- 
meningitis principiell als ContmindicAtion für 
die Eröffnung des Warzen fortsatzes zu be- 
tra'bten. War früher die Diagnose der- 
selben, besoodert« in dem Anfang-stadium, 
oft sehr schwierig und ihre Abgrenzung von 
sogenannten Himreizungssymptoiuet» oft un- 
m-elich, so scheint sich nach den neueren, 1 
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durch Leutcrt publicirtcn Erfahrungen in 
der Heb wartze’schen Klinik die Quincke 1 
I sehe Lumbalpunction (vergl. diese) als brauch- 
bares Hilfsmittel zur Stellung einer möglichst 
frühzeitigen Diagnose dieser iiilraeranicllen 
Coniplication zu bewähren. 

O p e r a t i o i j s m e t h o d e : I u s t r u m e n t a r i u in 
zur Knochenoperation. Schwartzc's 
Bemühungen ist es gelungen, die Bohriustru- 
inente zur Vornahme der Operation wegen 
der Gefahr der Nebenverletzuneen immer 
, mehr zu verdrängen uud dein Meis sei die 
ihm gebührende Stellung zu erriugeu. lu 
Amerika hielt man am hartnäckigsten an dem 
Gebrauche der Bohrinstrunionte fest, indessen 
wird auch dort in der Neuzeit der Vorzug 
der Meisseioperation mehr und mehr aner- 
kannt Die Ansicht über angebliche Gefahren 
der Meisseloperation — Ausbreitung der Ent- 
zündung auf den Schädelinhalt, Durchbruch 
eines eventuell in der Tiefe vorhandenen 
Hirnabscesses in Folge der bei -der Meissei- 
Operation unvermeidlichen Erschütterung u. KW, 

— entspringt mehr theoretischer Speculation, 
als unzweideutiger klinischer Erfahrung. Die 
Huupthcdcnkeu, die in jüngster Zeit der 
englische Chirurg Macewen gegen die Mcis- 
seloperation geltend gemacht hat, und die 
ihn die Anwendung eine» Perforatorium» und 
fraisenartiger, mittelst des Elektromotors ge- 
triebener Instrumente vorziehen lassen, oa- 
siren auf unglücklichen, bei der Meisselope- 
ratiou eingetretenen Zufällen, für die in- 
dessen nicht der Meissei, sondern die technisch 
mangelhafte Art der Anwendung desselben 
verantwortlich gemacht werden muss. Wer 
sich nicht eine gewisse Virtuosität in der 
Führung des Melssels ungeeignet hat, wer 
denselben in der Weise führt, wie ihn der 
Zimmermann bei seiner groben Arbeit ge- 
braucht, und sich nicht auf den höheren Staml- 
»unkt der Mcisselführung iu der Hund des 
Bildhauers emporzuschwingen vermag, der 

I thut besser, überhaupt von der Ausführung 
•ler Mcisseloneration aiu Ohre Abstand zu 
nehmen. Ebensowenig hält Verfasser die 
I Gründe für stichhaltig, die Blake bestim- 
men, die Operation mit dem Handbohrer zu 
| beginnen, um sie eventuell mit dem Meis- 
sei weiterzu führen. Verfasser empfiehlt auf 
I Grund umfangreicher, in der Halb* sehen Kli- 
nik gesammelter eigener Erfahrung die von 
Schwartze benutzten Hohl meis sei mit ab- 
gerundeten Ecken von einer Breite von 
2—10 mm. 

Narkose. Es liegen bisher nur vereinzelte 
Versuche vor. die allgemeine Narkose durch 
dieLocalanästnesie zu verdrängen. Sn berichtet 
z. 11. Scheibe über ü Fälle, wo er die Ope- 
ration unter Aetbylchloridanästbesie ausge- 
führt hat, und zwar 5 mal mit gutem Erfolge. 
Er will die Anwendung des Aethvlchlond- 
sprnys für solche Fälle reservirt wissen, l>ei 
denen der Warzenfortsatz nicht zu grosse 
Dmckenipfindlichkeit zeigt. 

Vorbereitung für die Operation. 
Ausser den für jede grössere Operation er- 
forderlichen allgemeinen Vo rl*ereit u tigen muss 

— bei starker Schmerzhaftigkeit in Folge von 
entzündlichem Ocdcm oder Absccssbildung 
eventuell iu Narkose — das Kopfhaar io der 
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Umgebung der Ohrmuschel in Handbreite ab- 
rasirt werden. Bei der Desinfection de» Ope- 
rationsfeldes ist besonders auf die Buchten und 
Nischen der Concha zu achten. Um die nicht 
abrasirten Haare bei weiblichen Personen zu- 
rückzuhalten, werden sie zweckmässig In ein 
angefeuchtetes stcrilisirtes Tuch eingeschlagen. 

Technik der Operation nach 
Schwartze. Bogenförmiger, der Insertions- 
linie der Ohrmuschel parallel verlaufender 
Hautschnitt, etwa 1 cm hinter der Insertion 
verlaufend, 1 em über der Linea tem- 
poralis beginnend und nach unten bis zur 
Spitze des Proc. mast., eventuell — bei Infil- 
tration unter der Spitze — weiter hinab bis 
zur seitlichen Halsgegend reichend. Wenn 
die entzündliche Schwellung sich hinten bis , 
nach dem Occipot erstreckt, ein aut diesem 
Bogenschnitte vertical stehender Horizontal- ! 
schnitt (T-Schnitt). Der Hautschnitt muss 
nacheinander die einzelnen Gowebsschiditen 
durchtrennen. Vorsicht bei Ausfüliruiig des- 
sellvcn ist besonders geboten, wenn bereits 
Abscedirung hinter dem Obre vorhanden ist, 
ln solchen Fällen muss man sich der Mög- 
liehkeit eines schon vorhandenen Üortiealis- 
defectes stets bewusst sein. Das unvorsichtig 

f e führte und ansglcitende Messer kann unter 
rmstanden die durch die Erkrankung des 
Warzenfortsatzes schon freigelegtc Dura mater 
oder den Sinus sigmoidcus verletzen. Nach 1 
sorgfältiger Blutstillung wird mit dem stumpfen 
Kieqmtorium das Enochenoperutiousterraiu 
frei gelegt, indem da* normale oder erkrankte 
Penost nach vorn bis zum hinteren Rande 
des knöchernen Gehörganges vorgeschoben 
wird, nach oben bis über die Linea temporalis 
und nach hinten bis an die hintere Begrenzung 
des Warzenfortsatzes, eventuell auch noch 
weiter. Ist die Spitze des Warzenfortsatzes 
miterkrankt (Infiltration oder Senkung»- 
abscesse unterhalb derselben), dann muss sie 
durch Abtrennen der Insert io risfaseni des M. 
stemoeleidoinastoidens so weil frcigelegt wer- 
den, dass man den Finger deutlich in uielucisura 
mastoidea legen kann. Bei dein Gebrauche 
des Raspatoriums ist die grösste Vorsicht ge- 
boten, besonders, wenn es sich um .Säuglinge 
handelt, bei denen bei unvorsichtiger Hand- 
habung leicht der durch Rachitis erweichte und 
verdünnte Schädelknochen eingedrückt werden 
kann. Die nun folgende Knocheuoperutioti 
beschreibt Schwartze folgendermaassen : 
„Liegt der Knochen, während die Weicht heile 
mit scharfen Haken auseinandergezogen 
werden, völlig frei vor uns. so haben wir zu 
unterscheiden zwischen solchen Fällen, in 
«lenen die Corticalis bereits partiell verfärbt, 
cariös erweicht «»der fistulös durchbrochen ist, 
und solchen, iu denen wir uus einen Weg 
durch die äusserlich noch gesunde oder skle- 
rotisch verdickte Corticalis erst bahnen müssen. 
Bei «lern eratoren ist die Sache sehr einfach, 
weil wir einen von der Natur bereits präfor- 
mirteu Weg für die 0|**rati«»n benutzen kön- 
nen. Die «*ariös erweichte Stelle wird mit J 
einem kleinen Hohlineissel eröffnet und von \ 
dem Knochcu so viel mit dem scharfen Löffel 
uusg«‘S4-habt, als sieb erweicht zeigt, die Höhle 
nachträglich «lesinficirt und ein Druinrohr ! 
eingelegt. Feine Fistelöffnungen , in deren j 
Encydojmdie der Ohrenheilkunde. 



Umgehung sich der Knochen häufig ebumisirt 
1 zeigt, sind mit «lern Hohliueissel und Hammer 
so viel zu dilatiren, dass man womöglich mit 
«lern kleinen Finger in die Warzenhöhle eiu- 
dringen kann, um sieh zu überzeugen, ol» ein 
bereits gelöster Sequester vorhanden ist; ist 
dieses der Fall, so wird, unter Berücksichtigung 
der Lage des Sinus traue versus,- so viel vom 
| Knochen entfernt, als zu dessen Extraction 
| nötbig erscheint. Ist kein Sequester fühlbar, 
I so wird aus der Warzenhöhle «1er käsig ein- 
' gedickte Eiter und die fungöse Granulations- 
masse mit «lern scharfen Löffel entfernt und 
gleichzeitig alles, was sieh am Knochen er- 
weicht z»*»gt, abgeschabt Bei ausgedehnter 
eariöser Excavation d«*s Fortsatzes wird die 
Heilung beschleunigt, wenn man in grosser 
Ausdehnung die schalenförmige Corticafis fort- 
gcnumiueit hat. Sind auch im Gehörgange 
Granulatiouswuclierungen vorhanden, so wer- 
den diese gleichzeitig mit dem scharfe» Löffel 
entfernt Nach gründlicher desinficirender 
Ausspülung mit 0,1 proc. Sublimatlösung wird 
die Warzenhöhle drainirt. Die Drain röhre 
kann dabei, wenn die hintere Gehörcnngswand 
cariös durchbrochen ist, zum Gehörgange 
hernusgeführt werden, was indessen keine be- 
sonderen Voltheile für di«- Heilung bietet 
Besser ist es, die hintere Geliörgangswand bis 
zur Durch bruchsteile ganz zu entfernen. Führt 
die feine Fistelöffnung im Knochen nicht gleich 
in eine grössere cariösc Excavation unter der 
Corticalis, sondern in einen engen, von ebur- 
nieirtem Knochen umgebenen Fistelkanal, so 
wird man am besten eine feine Sonde in den- 
selben einführeu und längs derselben den 
Kanal aufincisseln. Mitunter führt der Fistel- 
kanal erst nach lung«‘r Bahn in festem Knoche» 
zu einem gelösten .Sequester. Die Operation 
kann unter diesen Umständen schon erheblich 
schwieriger sein.“ 

„Zeigt sich die Corticalis gesund, so wird 
i zur Oeffnung im Knochen die Stelle gewählt, 

1 von der man nuf dem kürzesten Wege zum 
1 Autrum niastoideum gelangt, und wo uns die 
Natur den Weg hei Spontanheilungen vor- 
zeichnet. Dieses ist au «1er Wurzel des Warzen- 
, fortsatzes unterhalb «1er Linea temporalis, in 
; der Höhe der oberen Wand des knöchernen 
Gehörganges, bezw. der Spina supra meatum, 
fast regelmässig zwischen 5 um! 10 mm weit 
hinter «1er letzteren. Der Knochen zeigt au 
dieser Stelle normal gewöhnlich eine Anzahl 
grosserer GefSsslöcher. Als Hauptanhaltspunkt 
zur Orionturung tiir die Wahl der Trepana- 
tionsstelle halte ich die Linea temporalis 
aufrecht; daneben sind aber auch «lie Lage 
«ler oberen Gelförgangswand und «lie Spina 
». uieutum, wo sie überhaupt entwickelt ist, 
zur Controie wohl zu beachten.“ Von dieser 
Stelle aus wird unter Benutzung zunehmend 
schmälerer Meissei ein trichterförmiger Kanal 
angelegt, dessen äussere, in «ler Corticalis ge- 
legene Oeffnung möglichst einen Durchmesser 
bis zu 12 mm naben soll, und dessen innere 
Oeffnung im Antrum mündet. Wenn es in 
Folge vonVorlagenmgdesSinussigmoideustxler 
Tiefstandes d«-r mittleren Schädelgrube nicht 
möglich ist, eine so breite äussi're Oeffnung 
zu erzielen, dann kann, besonders bei dicker 
Corticalis, die Operation erhebliche Schwierig- 
15 
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k fiten haben. Der trichterförmige Operation*- machen Fallen ausgeführt wurde, waren diese 
kairnl soll sich „von aussen, hinten und Durchspülungen fast regelmässig geboten, um 
oben nach innen, vorn und unten“ ver- käsig eingedickte Eiterm aasen n. s. w. aus 
jüngeti. Die beste Direct ive für die Richtung, dom Mittelohre herau*zii*ehwammen. Was die 
die man bei der Schädling diene» Kanals Frage der primären Naht der retroauriculüren 
eiuzuhaltcn hat, giebt der Üehörgatlg. Stets Wunde oODCtrifft, so ist das Vernähen der 
parallel zu demselben in die Tiefe zu dringen, Wunde unter allen Umständen zu widerrnthen, 
ist die wichtigste Regel der Operationsteelinik! wenn die Operation eine entzündliche Er* 
Die Tiefe, in der das Antrum gewöhnlich krankung des Warzeiifortsatzes festgestellt 
erreicht wird, schwankt nach Schwartze hat, und zwar deshalb, weil mau bei »orgfal- 
zwischen 12 und 18 mm, von dem hinteren tigster Ausführung der Operation nie die Ga- 
Kande seiner Operationsöflhung aus gerechnet; rantie hat, alles kranke Gewebe entfernt zu 
tiefer als 2*3 cm soll inan wegen der Gefahr haben. In der Regel wird der Versuch eine 
von Neben Verletzungen (Labyrinth, N. facialis) Heilung unter dem Schede ‘sehen Blutschorf 
überhaupt nicht gehen, auch wenn man das herheizu führen, missglücken, weil das die Höhle 
Antrum nicht gefunden hat. Aus Holmes’ ausfüllende Blntcoagulum durch die zurück- 
Messungen ergieht sich, dass der einzig sichere geblichenen Entzündungserreger eitrig zerfallt. 
Maassstab für die grösste Tiefe, in die wir Nur, wenn die Eröffnung des Warzen fort satzes 
bei der Aufsuchung des Atitnmi mast, vor- den Charakter einer Explorativoperation gehabt 
dringen dürfen, du* Entfernung der Spina hat und das Ergebnis* derselben ein negatives 
supra ment um vom hinteren oberen Rande des gewesen ist. kann man es wagen, die retro- 
TnunmelfelU ist, die unter normalen Ver- auriculärc Wunde durch eine primäre Nabt 
hiiltnissen nur wenig von 15 mm variirt. Bei zu scliliessen. Gegen die Vornahme der Snät- 
Kindern des ersten Lelnuisalter* liegt das naht hat Schwartze ber<*chtigte Bedenken 
Antrum nur wenige Millimeter unter der Ober- geäussert, die von anderen Autoren ge- 
flüehe des Pme mast. Hat inan den trichter- theilt worden sind. G ruber hält diesellie 
förmigen, nach dem Antrum führenden 0 |k»- nur unter ganz besonderen, alwr in der 
rationskanal angelegt und stellt sich, vielleicht Praxis selten gegebenen Voraussetzungen für 
durch Aufliudeu einer nach der Spitze des zulässig. 

Proc. mast, führenden Fistel, heraus, dass die 1 Dieses Operationsverfahren Schwartze’» 
Spitze miterkrankt ist. so ist dieselbe weit 1 hat seitens anderer Autoren verschiedene, 
zu eröffnen und ihre Höhle durch Fortnahmc . meist unerhebliche Modificationen erfahren, 
des zwischen ihr und dem trichterförmigen die jedenfalls nicht ul* principiellc Ab- 
Kanal _ liegenden Knochengewebea in den änderungen bezeichnet werden können. Schon 
Operation*! richter mit nineinzubcziehcn. in Bezug auf den HautschniU werden von 
Reicht die Erkrankung der Spitze bis au ihre | verschiedenen Autoren Abweichungen cm- 
mediale Wund, so empfiehlt es sich, die ganze pfolilen, so besonders von Politzer und Zau- 
Spitze durch Einsetzen eines breiten flachen fal, die principiell einen dreieckigen Haut- 
Mcdssels in die Incisura mast, mit der Schlag- lappen bilden, in dessen Breite die Ohr- 
richtung nach der Oberfläche des Warzenfort- inuschel mit dem knorpligen Gehörgange liegt, 
satzes zu tu reseeiren, nachdem sie von ihrer Abweichungen hei der Anlage des Knochen- 
Wcichtlicill>eklciduiig in der oben beschrie- kanals Wfürworten verschiedene Autoren, 
honen Weise entblösst worden ist. In solchen Denselben zur Vermeidung einer Sinnsver- 
FälleUj wo bei Freilegung des Operationsfeldes letzung weiter nach vorn zu legen, empfehlen 
sich die Gorticalis der Spitze bereits erkrankt Bezold und Körner. Die wesent liehst e 
zeigt oder tiefe Senkungsahseesse auf eine Abweichung von der Sch wart ze’schen stellt 
Erkrankung derselben hindeuten, ist es nach die Methode von Karl Wolf iu Uersfeld dar. 
Schwartze zulässig, die Eröffnung des War- i Derselbe empfahl, wie es schon v. Tröltsch 
zontheilcs an der Spitze zu beginnen. vor ihm angeregt hatte, auf Grund von Ope- 

Ist die Knocheno|H'ration vollendet, bei vor- rationsversuchen an der Leiche die Eröffnung 
banden gewesenem retroauriculärem Ab- des Antrum mast, von der hinteren Gehör- 
scess die Ahscessincmbran exeidirt, die Wunde gangswand her durch succcssive Abmeissclung 
durch wenige Nähte in ihrem oberen und un- derselben. Diese Methode, die die Vor- 
teren Winkel, soweit, als bei dein einzelnen klappung der Ohrmuschel voraussetzt, bietet 
Falle zulässig, verkleinert, dann wird ein mög- grössere technische Schwierigkeiten, ohne für 
liehst weite* Drain rohr in das Antrum mast, den Erfolg grössere Garantien zu gewähren, 
eingeführt. Dasselbe darf nicht mit der inneren Ihre Anwendung erscheint den» Verfasser nur 
Wand des Antrum Fühlung haben und muss gerechtfertigt bei so abnormer Vorlagerung 
»o lang sein, dass seine äussere Oeflhung au uea Sinus »igmoideus, dass kein Raum mehr 
niveau des Wuudrande* liegt. Es wird durch vorhanden ist, um zwischen Sinus und hin- 
lockere Streifen steriler Mullgaze in seiner terer Gehörgangs wand iu die Tiefe zu dringen. 
Lage gehalten und der noch freie Raum der Gegen die von Hessler empfohlene Aus- 
Wuiidnöhlc mit gleichen Streifen locker aus- meisselung der Warzenzelleu , die genügen 
gefüllt, ln den Geh ölgang wird ganz locker soll bei Empyem einzelner terminaler Zellen, 
ein Gazestreifen eingemhrt. Durchspülungen und die später aueh Politzer bei gewissen 
der Paukenhöhle von dem eröffneten Antrum Formen der Influenzaotitis empfohlen hat, ist 
her sind im Anschluss an die Operation heute von Schwartze daa schwerwiegende Bedenken 
in den meisten Fällen überflüssig, weil die geltend gemacht worden, dass die Diagnose 
einfache Eröffnung des Warze u fort satzes meist dieses isolirteu Empyems lermiualcr Zellen un- 
T»ur in acuten Fällen vorgeiionunen wird; sicher ist, „so das* man in jedem Falle siche- 
früher, wu diese Operation auch in allen chro- rer geht, bis zum Antrum mastoidcuin vorzu- 
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dringen, um sieh zu überzeugen, dass hier, 
an «lern häufigsten Orte der Eiterverhaltung, 
kein zweiter Krankheitsherd liegt“. 

Die hei der Operation beobachteten üblen 
Zufälle mögen hier im Anschluss an die 
Operationsmethode ihre Besprechung finden. 
Nicht selten sind Verletzungen des Sinus sig- 
hioidcn» vorgekonimen mit nachfolgender star- 
ker Blutung. Steht diese Blutung nicht schnell 
auf Tamponade mit Jodofonugazc oder durch 
Aufdrficken der Fing«>rkiip|H* seitens des As- 
sistenten, so muss die Operation unter Um- 
ständen unterbrochen werden. Begünstigt 
wird die Verletzung de* Sinus durch abnorme 
Vorlogerung «»der krankhalb' Erweichung der 
Wana desselben. In einem Falle von kruiik- 
haft erweichter Sinuswand sah Verfasser schon 
durch blosses Betasten derselben mit der 
Fingerkuppe eine profuse Blutung eintreteu. 
Nach den Mittheilungen in der Literatur ist 
die Sinusverletzung nur selten von tödtlicbem 
Ausgange gefolgt gewesen; jedoch sind solche 
Ausgänge vielleicht öfter vorgekommen, als 
puhHcirt. Niemals ist unseres Wissen* der 
Tod durch Verblutung erfolgt; einige Male 
schloss sieh an die Sinusverletzung Pväinie 
an. Die Gefahr des Lufteiutritts in den ver- 
letzten Sinus scheint nicht erheblich zu sein, 
ein Umstand, der jedenfalls mit den Blutdruck- 
verhältnissen in diesem Bezirke zusammen- 
hängt. Gewöhnlich sieht mau bei Verletzun- 
gen des Sinus einen unter starkem positivem 
Drucke stehenden venösen Blutschwall sich 
ergiessen, und nur in den seltensten Fällen 
ist als Ausdruck negativen Drucke* im Sinus 
inspiratorisches Zusatniuenklappen des frei- 
gelcgten Mirnhlutleiters beobachtet worden. 
Diese Verhältnisse erklären es, dass nur ein 
einziger Fall von Tod durch Luftembolie in 
Folge von Verletzung des £inu* sigmoideus bei 
der Mastoidopcrution bisher bekannt jp'worden 
ist (Kuhn). Unter den üblen Zufallen bei 
der •ratiou sind weiterhin die Facialis- 
verletzungen zu erwähnen. Je nach der Art 
der Verletzung folgt derselben eine Parese 
oder eine Paralyse der vom Nerven versorgten 
Muskulatur. Die den Nerven treffende Läsion i 
setzt nicht immer ein Verschulden des One- 1 
rateur* voraus, sondern ist zuweilen die Folge ! 
der pathologischen Veränderungen im Canalia 1 
Fallopiae selbst. 8« kann es z. B. bei der 
Operation zu einem Bluterguss in dem bereits 
durch die Krankheit eröffneten Nervenkaual 
kommen mit folgender Lähmung des Nerven. 
Zuweilen tritt letztere erst einige Stunden bis 
Tage nach der Operation ein und ist in sol- 
chen Fällen nicht selten bedingt durch eine 
sich an die Operation anschliessende Neuritis 
o<ler Perincunti*. Die Prognose dieser trau- 
matischen Facialislähmungcn ist in der Kegel 
eine gute, vorausgesetzt, dass nicht der ganze 
Nervenstamm uiit dein Meissel durchschnitten 
ist. Weniger häufig sind, wenn wir die in 
der Literatur niedergelegten Mittheilungen 
als Maassstah anzuselicn liereclitigt sind. Ver- 
letzungen des Ohrlahyrinths hin der Opera- 
tion vorgekommen (Vorhof, horizontaler Bogen- 
gang), «leneu einige Male der Tod durch eitrige 
Meningitis gefolgt i«t. Bei unbeabsichtigter 
Eröffnung der Schädel höhle ist der Kami des 
gesetzten Knochendefecte* sorgfältig daraufhin 



ahzusuelien, dass keine Knochensplitter — 
die Splitter der Lamina vitrea sind in der 
Kegel sehr spitz — sich in die Dura mater 
eingespiesst haben, weil solche Splitter der 
Ausgangspunkt einer traumatischen Menin- 
gitis wer« len können. Ist die Dura perforirt, 
so empfiehlt es sich, eine Erweiterung der 
Perforationsstelle vorzunehmen und durch 
dieselbe einen Jodoformgazestreifen einzu- 
fuhren. 

Nachbehandlung und Resultate. Eine 
sachgemäß durehgeführte Nachbehandlung ist 
zur Erzielung der Heilung ebenso wichtig, 
wie die Operation selbst. Der Misserfolg ist 
häufig durch eine fehlerhafte Nachbehandlung 
verschuldet. Der Patient bleibt in der Regel 
8 Tage im Bette; der erste Verband wird, wenn 
nicht Fieber, unerträglicher Wundscnmerx, 
Ekzem ein früheres Abnchiiicu desselben er- 
fordern, gewöhnlich am 4. oder 5. Tage post 
Operationen» gewechselt. ln acuten Fallen 
sieht man häufig schon beim ersten Verband- 
wechsel, dass die Eiterung aus dem Gehör- 
gange versiegt oder so minimal geworden 
ist. «lass man mit Sicherheit auf ein Ver- 
schwinden derselben in der allernächsten Zeit 
rechnen kann, ln diesen Fällen braucht man 
sich nur darauf zu beschränken, die retroauri- 
culäre Wunde nach allgemein chirurgischen 
Grundsätzen allmählich von der Tiefe nach 
der Oberfläche zu vernarben zu lassen, waa 
man am besten dadurch erreicht, das» man 
hei jedem Verbandwechsel (gewöhnlich täg- 
lich vorzunehmen) das Drain, der Verkleinerung 
der Wunde entsprechend, dünner und kürzer 
ui mriit und dasselbe schliesslich ganz fort lässt. 
Uebennässige Granulationswucherung an «len 
Wnndrftndeni beschränkt man durch Be- 
streichen mit dem Höllenstcinstift. Ein an- 
deres Verhalten ist angezeigl, wenn trotz freier 
Eröffnung und Drainage «Je» Warzenfortsatzes 
die Eiterung aus dem Gehörgang« 1 in derselben 
Stärke fort besteht, wie vor «ler Operation, und 
uns zu der Annahme zwingt, dass die Pauken- 
höhle selbst oder «ler Aditus ad antnim die 
Quelle der fort bestehenden Eiterung ist. In 
diesen Fällen müssen wir principicll «lie Com- 
munication zwischen d«-r Wundhöhle im 
Warzenfortsatze und der Paukenhöhle niit allen 
uns zu Gebote stehenden Mitteln offen erhal- 
ten, um regelmässig«* Durchspülungen der 
Paukenhöhle von dein Warzenfortsatze aus 
vornehmen zu können (0,75 pme. Kochsalzlös- 
ung, 1 proc. Carbo 1 sau relösiing). Die Com- 

munication wahren wir uns durch Tamponade, 
eventuell durch das Einlegen des Schwänze* 
sehen konischen Bleinagels in «lie Knochen- 
wunde. Ist die Communkation durch Grann- 
latuuiswuchcrungcn im Aditus aufgehoben, 
»«> müssen letztere durch Aetzungen mit der 
an eine zweckentsprechend gekrümmt«* S»nde 
angeschmolzenen Lapisperle zerstört weiden. 
Bei diesen Aetzungen »st mit Rücksicht auf 
«len möglicherweise fr«*iliegeiideii N. facialis, 
sowie den horizontalen Bogengang die grösste 
Vorsicht am Platz«*. Die Durchspülungen der 
Paukenhöhle von «1er Operation»*’ linde aus 
sind eventuell mit Durchspülungen durch die 
Tuba Eustachii mittelst des Katlietcrs zu ver- 
bindcu. Die Operationswunde «larf man sieh 
nicht eher »ei» Hessen lassen, als bis die 
15* 
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Eiterung ans dein Gehörgange vollkommen 
versiegt ist. 

Die Erfolge Sch wartzo’s bei diesem seinem 
Operationsverfahren waren es, die der so 
lange* in Misscredit gewesenen Operation die 
ihr gebührende Wertlischätzung verschafften. 
Unter seinen ersten 100 Fallen, nei denen eine 
Scheidung zwischen acuten und chronischen 
Fallen nicht vorgenomraen worden ist, wurden 
74 geheilt, 8 blieben uugcheüt, 20 starben, und 
unter letzteren sicher 14 unabhängig von «Irr 
Operation. Unter den 74 Geheilten wurde 
das Gehör 17 mal wieder normal, 44 mal ver- 
narbte derTrommelfelldefect. Die Mortalität ist 
eine geringe; unter 578 späteren Fällen, wäh- 
rend der Jahre 1SS4--18D2 operirt — 101 acute, 
38? chronische Falle — hatte Schwartze eine 
Mortalität von 7,78 Proc. Indessen erfolgte der 
Tod in den meisten dieser letal verlaufenen 
Fälle unabhängig von der Operation. Die 
Länge der ßehandiungsdauer schwankte 
zwischen 1 Monate und 2 Jahren. Der Durch- 
schnitt betrug für die acuten Fälle 1-3 Monate, 
fiir die chronischen 8 Monate. 

Um ein Unheil zu gewinuen, wie die Er- 
folge in den amten Fällen sind, die ja 
doch die eigentliche Domaine für die einfache 
Eröffnung des Warzen fortaatzes ausmachen, 
hat Verfasser aus den Jahresberichten der 
HaUe’&cheO Klinik (1891 — 1897) 143 acute, 
bezw. subacutc Fälle zusammengestellt , bei 
denen die einfache Eröffnung des Warzcnfort- 
sntzes vorgenonimen worden ist. Unter diesen 
143 Fällen sind 106 dauernd geheilt, bei 12 ist 
der Ausgang unbekannt, 4 sind ungcheilt ge- 
blieben, 1 hat sich der Behandlung entzogen, 
2 waren zur Zeit des Abschluss'-* des Be- 
richtes noch in Behandlung, und IS sind ge- 
storben. Die Todesfälle stehen fast ausschliesslich 
mit der Operation in keinen» Zusammenhänge, 
sondern sind, von reinen Zufälligkeiten abge- 
sehen, meist an zur Zeit der Operation bereits 
bestehenden intnicnin teilen Compllcationen er- 
folgt. 

II. Operative FreilegungdcrMittelohr- 
räunie („Kadicaloperat ion“). 

Geschichtliches. Die Pouveränität der 
eben beschriebenen Operationsmethode in Fäl- 
len acuter Mastoidcalcrkrankuug wird bis zum 
heutigen Tage allgemein rückhaltlos aner- 
kannt. Aber auch in chronischen Fällen 
hat dieselbe, wie aus den Mittheilungen 
Schwnrtzc’s und seiner Schüler, sowie zahl- 
reicher anderer, in- und ausländischer Autoren 
zur Genüge hervorpeht, Hervorragendes ge- 
leistet. Dass die Erfolge nicht du* gleichen 
waren, wie bei den acuten Fällen, ist weniger 
auf der Operationsinethode anhaftende Mängel, 
als auf die ungünstigere Prognose der Heil- 
barkeit chronischer Fälle ülierhaupt zu he- 
zichen. Wenn trotzdem aus Fachkreisen mehr- 
fach Stimmen laut wurden, die neben anderen 
Ausstellungen dieser Behandlungsmethode 
der chronischen Eiterungen besonders die Un- 
sicherheit des Erfolge^ und die Not h Wendig- 
keit einer in vielen Fällen sehr langen Nach- 
behandlung zum Vorwurf machten, so gilt cs 
«lern Verfasser als zweifellos, dass die Ursache 
der berichteten Misserfolge vielfach in tech- 
nischen Fehlern hei der Nachbehandlung, so- 



wie auch in dem Mangel an Ausdauer zu 
suchen ist Es muss allerdings zugegeben wer- 
den, dass die in einzelnen Fällen nothwendige 
mouate- bis jahrelange Nachbehandlung dieGe- 
duld des Arztes, sowie der Patienten in gleicher 
Weise auf eine harte Probe stellte, und dass letz- 
tere der Behandlung sich vielfach entzogen, bevor 
das Ziel erreicht war. Wenn man weiterhin 
berücksichtigt, dass gerade wegen der Noth- 
wendigkeit einer oft langen NacldH‘hundIung 
, oft nur bemittelte Patienten zum vollen Ge- 
nuss der Wohlthat der Operation gelangen 
I konnten, so kann es nicht Wunder nehmen, 

1 dass die Bestrebungen der Fachgenossen darauf 
I gerichtet waren, die Nachbchandlungsdauer 
| unbeschadet der Sicherheit des Erfolges abzu- 
I kürzen. Dieses Ziel ist von Schwa rtze in 
I vielen Fällen dadurch erreicht worden, dass 
! er die Eröffnung des Warzenfortsatzes mit der 
Kxeision der cariösen Gehörknöchelchen vom 
I ( Jehörgange aus verband. Dieses sehr empfeh- 
lenswert he Operationsverfahren würde sich 
' auch heute noch einer viel ausgedehnteren 
I Anwendung erfreuen, wenn die McisioD der 
Gehörknöchelchen vorn Gehörgange aus nicht 
vielfach mit erheblicheren technischen Schwie- 
rigkeiten verknüpft wäre. Das war der Stand 
der Dinge, als Küster l&NJ» mit seiner Forder- 
ung hervortrat, „den Knochen breit und über- 
sichtlich zu eröffnen, alles Krankhafte zu 
entfernen und die Eiterquelle so vollkommen 
freizulegen, dass der Eiter nirgends in seinem 
Abfluss behindert ist“. Zur Erreichung dieses 
Zieles forderte er die principielle Fort- 
nähme der hinteren knöchernen Gehörgangs- 
wand. Zwar ist in geeigneten Fällen schon 
lange vor ihm die hintere Gehörgangswand 
! resccirt worden, indessen war die Küstersehe 
, Idee der principielten Resectiou derselben 
• etwas Neues. Wiewohl aus Küster* s Publi- 
eation nicht deutlich zu ersehen ist, ob der 
Autor selbst seinen Vorschlag in die That 
umgesetzt hat, so fiel dieser Gedanke bei den 
Ohrenärzten auf fruchtbaren Boden. Das Ver- 
dienst, unter Urnen zuerst jenen Vorschlag 
1 ausgeführt und durch Verbindung der Resec* 
tion der hinteren knöchernen Gehörgangswand 
mit breiter Eröffnung des Reccssus epitym- 
nanicus eine vollkommene Freilegung der 
Mittelohrrflume erreicht zu haben, gebührt 
1 Zaufal und Stacke. Nur die Wege, die 
beide Autoren einschlugen, um das erwähnte 
Ziel zu erreichen, waren verschieden. Der 
| zwischen beiden ausgefoclitene Prioritätsstreit 
| entbehrt für den unbefangenen Benrthcilcr 
jeder Begründung. Jedem muss ohne Weiteres 
die Priorität der nach ihm benannten Methode 
zuerkannt werden. Starke gebührt ausser- 
dem das nicht hoch genug zu bemesaende 
Verdienst, durch die Spaltung der hinteren 
häutigen Gehörgangswand und durch Verwend- 
ung der gesunden Gehörgangslinut zur Be- 
dcckungcine*Theilesderge»clmffenenKnochen- 
höhle die Einheitlichkeit der letzteren in 
vollkommener Weise durchgeführt und die 
Chancen einer möglichst schnellen Heilung 
wesentlich verbessert zu haben. Die Modin- 
cationen, die diese Operutiousverfahren 
von anderen Autoren erfahren haben, werden 
bei der Besprechung der Operntionsmethode 
selbst berücksichtigt werden. 
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I ndication. Wir beschränken uns, auf die I w enn man sieh von der Erfolglosigkeit der 
im ersten Thoile aufgezähltcii Indieationen - einfachen Eröffnung des Warzenfortsatzes über 1 - 
hinzuweisen, die Sch wart ze für die Vor- | zeugt hat. 

nähme der Mastoidoperation im Allgemeinen , t nscrcin in der Einleitung gegebenen Plane 
auf gestellt hat, und die — es handelt sich , entsprechend, nehmen wir Anstand, folgende 
um die Indieationen 2, 3 und 4 — im 8|>e- Indieationen zur operativen Freilegung der 
eiellen auch giltig sind als Anzeigen für die Mitteloh rräumc zu ln sprechen: 1. als Vorope- 
ope native Freilegung der Mittelohrraume unter rntion gewisser operativer Eingriffe an der 
der Einschränkung, da** der otoskopische Be- Schädclhöhle, 2. als Operation zur Entfern- 
fund ein Miterkranktsein des Reees-us epi- ung in die Mittelohrräume eingekeilter Frciud- 
tympanicus der Paukenhöhle mit Sicherheit körper, 3. als Voroperation zur Steigbügel- 
orkeunen lasst. Starke hat den Versuch ge- entferming nach Panse, 
macht, die Indieationen für die operative Frei- Opcrationstechnik. Ein anderes Instru- 
legung der Mittelolirrannic folge ml ermaassen mentarium zur Vomnlime der Knochenope- 
ziisanunenzu fassen: „Die Kadiealoperation ist ! ration, als wir es bei der einfachen Er- 
iudicirt, sobald die Diagnose der «ironischen. Öffnung des Wurz« nfnrtsatzes kennen gelernt 
sonst unheilbar« n Eiterung eines der dre i haben, ist nicht erforderlich. Auf Grund iirn- 
Räume, des Kuppt Irauins, des Aditus oder fangreicher persönlicher Erfahrung gieht Ver- 
de* Antnnn, feststeht, sei es nun, dass es : fasser den pchwartze’schon geraden ilohl- 
sieh um Carle«, um granulöse Ostitis, um | meisseln unbedingt den Vorzug vor dem Ge- 
Cholesteatom, Nekrose oder um ein Empyem • brauche der von Parreidt zuerst angege- 
mit mehr oder weniger erkrankten Wandungen benen und dann von Stncke wieder wann 
handelt.“ So löblich dieses Bestreben ist, uns empfohlenen gekrümmten Meissei mit rück- 
eine so allgemeine, zusammenfassende Jndi- wärt» gebogener Schneide, wie auch vor der 
cation als Richtschnur unseres Vorgehens zu Anwendung der Lüer’schcn Kuochenzange, 
geben, so hat es im eoncreten Falle zuweilen die besonders Zaufal in ausgedehnter 
nicht nur erhebliche Schwierigkeiten, die Dia- ' Weise bei der in Hede stehenden Operation 
gnoso der Miterkrankung jener bt zeichneten benutzt. Neuerdings hat Za u fa I Knoclienzan- 
Neljenraunic der Paukenhöhle zu stell« n, son- gen mit leicht gelxtgenensehneidendenBranehen 
dem es bleibt auch dem individuellen Er- empfohlen. Für eße Meissclarbeit in der Tiefe 
messen überlassen, den Zeitpunkt zu bestini- hat Stacke zum Schutze der medialen Pauken- 
incu, wann mau eine Eiterung jener Neben- höhlen wand und der mit ihr Zusammenhängen- 
räume als „sonst unheilbar* erklären soll, den anatomischen Gebilde einen „Schützer 4 * 
Diese beiden Punkte machen die Schwäche angegeben, ein S-fftrmig gelegenes schmale* 
der St »cke’schen znsanimenfassenden Indi- Kaspatorium, das hoch in den Reccssiia epi- 
eatiousstellung aus. Die genannten Schwierig- tyinpanicus hinaufgeführt wird. In der Halle* 
keilen, dencu wir bei der Indieationsstelluug sehen Klinik wird zu dem gleichen Zwecke, 
nicht selten begegnen , betreffen ja allerdings wenn die Tiefe eng und wenig ülmrsichtliidi 
nur die prophylaktische I ndication; über die ist, eine Hakensonde benutzt, die wegen 
letale Indieation herrscht wohl heutzutage ihrer Achnlichkcit mit dem Sch wart zc’scncu 
kaum noch eine Mcniungsverechii denhcit. Tenotom auch „Tcnotoinsonde“ genannt wird. 
Angesichts dieser Schwierigkeiten haben die j Dieses Instrument ist uns nicht nur unenthehr- 
Versuche, in zweifelhaften Fällen die Indi- , lieh ge Word eu zur llourtheilung der Tiefe noch 
I cation zur Operation auf Grund heatinnuter übernängender Knochenränder, sondern auch 
otoskopiselu r Typen zu stellen, schon recht J als Schutzinstrument bei der Meiseelnrbeit au 
; schöne Resultate gezeitigt. Näher auf die i besonder* gefährdeten Partien. Der abgebogene 
Schilderung jener otoskonischcn Bilder einzu- I Theil der Sonde, iu den Rec. epitympanicus 
gehen, hält Verfasser nicht für zeitgeinäss, da ! eingeführt und in Fühlung mit der Innen- 
die hier berührte Frage von einer endgiltigcn j Üäclie seiner lateralen Wand, vermag »ehr wohl 
Isis ung noch weit entfernt ist. Welche Ope- j die innere Paukenhöhlenwand zu schützen, 
riitioiismetliode im einzelnen Falle ange wendet | dadurch, dass er die Meisselschncide , die in 
zu werden verdient, mag bei der Schilderung I Folge eines zu derben Schlages plötzlich 
der einzelnen Methoden selbst erörtert werden, in den Recessus eingedrungen ist, uufiangt. 
Es führen mehrere Wege zum Ziele. Im All- Zum Ausräumen von Paukenhöhle und Antrum 
gemeinen wird man den für den einzj Inen I empfiehlt Zaufal herzförmige scharfe Ivöffel. 
Fall sichersten und bequemsten Weg wählen, j Katz empfiehlt zur Fortnaluiie diploetischcn 
d. h. cs gilt bei der Auswahl der < )perations- Knochengewebes, sowie überliängeudcr Kno- 
imtlmde zu imlividualisircii. Soviel mag eheupartn n in der Tiefe de« Schläfenbeins 
aber schon hier vorausgenommen werden, dass «len „Mastoidlöflcl“, ein Instrument, das 
der Stacke* sehen Methode dt shnlb b« ding- 1 dem scharfen Löffel Schwartze’s für den 
ungslos der Vorzug vor den anderen gebührt, Rec, epitympanicus sehr ähnlich, aber mit 
weil mau mit ihr ausnahmslos in allen Fällen Rücksicht auf die ihm zugednehte grössere 
zum Ziele kommt , während die anderem Me- Kraftcutfaltung viel gedrungener gebaut ist, 
thoden unter gewissen, spater näher zu crör- als jener. Da ca von innen nach unsren wirken 
temden, Bedingungen versagen. — Wenn auch soll, hält Katz Nebenverletzuogen für aus- 
die Autoren <!»«• Freilegung der Miltelohrräume j geschlossen. 

im Allgemeinen für die chronischen Fälle reser- Was die Narkose, sowie die Vorbereit- 
virt wissen wollen, so sch li esst dieees Princip ung zur Operation anbetritlt, so sei auf das 
nicht aus, in einzelnen Fälleu von ihm abzu- : im ersten T heile hierüber Gesagte liiuge- 
weichen und die operative Freilegung auch auf] wiesen. 

acute Fälle uuszudehnen, und zwar dann,; Die Operation selbst besteht aus drei Ac- 
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t*»n. der Voroperation zur Knooh»‘noperation, 
der Knorhenopcration and der Pla-tik. 

1. Voroperation der Knochenopera- 
tion. Von geringen zu erörternden Cnter- 
udiieden abgesehen, herrscht üi*er die Art and 
Weis* der Ausführung diese* Acte* der Ope- 
ration Uebcreiimtiimnung unter den einzelnen 
Autoren. Sie besteht au* der Vorklappung 
der Ohrmuschel , wie *ie Schwartze schon 
vorher W der operativen Entft-munp von Ohr- 
fremdkörpem angewendet hat. «owieau* der Ab- 
lösung and Vorklappung der hinteren häutigen 
Gehörgangswand. Die Schnittfuhrung und die 
Freilepunp der äu— eren Fläche d»-* Warzen- 
fortsatzcs int dieselbe, wie l>ei der einfachen 
Eröffnung de*» Prrnr. mastoideti*. ln-l»e»«tn- 
dere wir»l der M. temporali* zweckmässig nicht 
, durchschnitten; diesem Muskel entsprechend, 
werden die Weicht heile nur bin auf die ihn 
bedeckende Fasria temporali* durchtreunt, der 
Muskel selbst wird mit dem Raspatoriuin ein- 
porge-choben, so dass die 8quarna os-is tem- 
porin etwa in der Breite von 1 em olterlialb 
der Linea temporali* noch freiliept. Die exac- 
tcste Blutstillung auch der kleinsten Blutge- 
fässe ist unbedingt erforderlich. Nun wird 
dnreh Vorsehielien der Ohrmuschel mit «lern 
Ka-patorium die häutige Bedeckung der oberen 
Umrandung des Mentu* ext. soweit von ihrer 
knöchernen Unterlage abgedrängt f bis die 
Wurzel des Jochhogen* sichtbar i«t. Hierauf 
löst man, durch Eingehen eines mit seiner 
convexen Fläche sich enp an der hinteren 
knörhemen < iebörgangswand haltenden schma- 
len Raspatoriiims zwischen diese und die Haut- 
au-Ueidune der hinteren Wand, «lie hintere 
häutige Gehörgangswand vollkommen von ihrer 
knöchernen Unterlage los bis zum Margo tym- 
pariieus. Darauf wird die abjjelöste hintere 
häutige Gehörgangswand möglichst nahe am 
Trommelfell mit einem schmalen, auf die Fläche 
geholfenen öS tacke) Seal pell quer durch- 
schnitten, wenn sie nicht, was bei ihrer Dünn- 
heit häufig geschieht, an dieser Stelle mit »lern 
Kaspatonum bereits vom Margo tymp. nhge- 
ris-vn ist. Drückt man nun mit einem schma- 
len, tief ln den Gehnrgang einpefuhrten, 
rechtwinklig ah^fcbopenen stumpfen Haken 
(Hehwartze) die abgelöste hintere hautipe 
Oehörpuigswand pepen die mit ihrer knöcher- 
nen C nterlape in < ’outact peblielwne vordere 
Wand, und zieht mau zugleich dadurch, dass 
man den Griff des Hakens Hach auf die Backe 
legt, die Ohrmuschel stark nach vorn, so ist 
die Tiefe den (»ehörganges, gleichwie die Ober- 
fläche des Trommelfells frei übersichtlich dem 
Auge des Operateur* zugänglich. Stacke 
hat anfangs auch die vordere häutige Ge- 
hörpanpswatid von der knöchernen Unterlage 
abgehoben und den ganzen häutigen Gehör- 
gang, wie einen Handschuhfingcr, aus dem 
knöchernen he rau -gelost. Dass dieses Ver- 
fuhren gewisse Nachtheile zur Folge haben 
kann, halten zuerst Panse und Grilliert aus 
der Schwärt ze'schen Klinik liervorgehoben. 
Za u I n I giebt auch hier, wie bei der einfachen 
Eröffnung de* Warzenfort sntzes, der Bildung 
eine- Hautlappens den Vorzug, indem er zu- 
nächst einen senkrechten Schnitt über die 
Mitte des Warzcnthcilc* führt, 2—3 cm unter 
der Spitze beginnend, 2 cm über der Linea 

^ V 



temp. endigend. Dann Dpt er, am oberen 
Ende dieses verticalen Schnitte« beginnend, 
einen horizontalen, etwa 3—4 cm langen Schnitt 
nach vom, der gewöhnlich den hinteren Band 
des M. temporali* durchtrennt. v. Berg- 
mann klappt die Ohrmuschel nicht nach vorn, 
sondern, die obere häutige Gehörgangswand 
von ihrer knöchernen Unterlage ablösend, noch 
unten. 

2 . K nochenoneration i Eröffnung und 
Exenteration der Mittelohrraume). 

ai Stacke’* Methode (Freilepunp der 
Mittelohrräume von innen nach aussen >. Unter 
Leitung des „Schützers“ meisselt Stacke zu- 
nächst mit entsprechend breitem Hohlmeissel 
(nach rückwärts gelegene S 'hneidel die late- 
ralc Wand des Ree. epityinp. fort, entfernt die 
beiden insseren Gehörknöchelchen. schiebt den 
Schützer in den Aditu* und meUseit die ganzen 
i lateral vom Schützer gelegenen überhängenden 
i Knorhenpartien ( hintere knöcherne Gehör- 
gangswand, laterale Antramwand) fort, hi* die 
' ganzen Mittelohrräume eine einzige flache 
i Knochenmühle bilden, deren Wandungen frei 
übersichtlich sind. Der Schützer soll nicht 
nur den Steigbügel vor Verletzungen bewahren, 
.sondern auch deu Facialis. Facialisverletzungen 
werden nach Stacke am besten dadurch ver- 
mieden, dass man den unteren Rand des 
Schützer* nach unten mit dem Meissei nicht 
überschreitet. „Medialwärt* bedarf es dann 
schliesslich noch einer Glättung des soge- 
nannten „Sporns", desjenigen Theiles der hin- 
teren Gchörgang-wand, der zwischen An- 
truni und PauKeiihöhle, Ih*zw. medialstem 
Theile des knöchernen Gehörganges stehen 
bleiben ?nu**: der nun deutlich sichtbare Fa- 
cialis willst bildet nach unten die Grenze, über 
die man nicht hinatisgehen darf, ohne die 
Facialisgefahr herauf zu beschwören“ (S tacke). 
Nun folgt die Ausräumung der Krnnkheit*- 
producte — Cholesteatom, Granulationen, Se- 
qnester — au* den freigelegten Mittelohr- 
rau tuen. Die Chancen der Heilung -ind um 
so besser, je weiter bis in das Gesunde man den 
Kuochen, d. h. die erkrankten Mittelohrwand* 
iingen, entfernt hat. Diese« gilt besonders für 
das Cholesteatom, bei «lern zurückgebliebene, 
leicht übersehbare kleinste Rctezaiden »lie Ur- 
sache späterer Recidive zu werden pflegen. 
Zur gründlichen Entfernung des Knochen* bis 
weit in dasGesiinde empfiehlt Stacke neuerdings 
mittelst des Elektromotors getriebene knöpf- 
bis eicheKörmige Fraisen. — Von dieser Opera - 
tionsmetbode weicht Staeke nur ab. wenn 
sich eine schon bis in dH* A nt rum führende Fistel 
in der Corticali* de- WaneDfortMttM oder 
in <l«*r hinteren Gehörgangswand findet. In 
solchen Fällen eröffnet er zuulchat unter 
1/eitunp der Fistel da* Antruin und von diesem 
aus den Aditu« ad antrum und Recessu« epi- 
tvmpanicus. 

b) Zaufal’s Methode. Freilegung de* 
Antrum durch Anlegen einer breiten, quer 
über die Wurzel des Warzenfortsatzes, knapp 
unter der Linea temporali* verlaufenden Rinne. 
„Die Knochenrinne vertieft sich stärker nach 
vorn und ist nach rückwärts seichter“. Sie 
wird dadurch erzielt, «lass man den Gehörgang 
trichterfonnigcrweitertdurcli Fort nähme flacher 
Spähnc von der hinteren Wand mit dein Hohl- 
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meissel. Nach rückwärts reicht die Rinne (aut 
bis* zum hinteren Rande des Warzcnfortsntzes. 
Erscheint schliesslich in «1er Tiefe der Rinne 
ein llohlraum, wo wird der Zugang zu dem- 
selben soweit erweitert, bi* man mit der Liier* 
sehen Zange eing«*hen kann, mit der »«-hlic**- 
lieh durch Fortnehuten alle#* überbängeuden 
Knochen* das Antmm frei «*rölfnet wird. Be- 
steht in der hinteren Gehörgangswand von 
Anfang an sehon eine Fistel, so erweitert 
Zaufal dieselbe mit dem Meissei, bis man 
die LflerWhe Zang«* oinführen kann. Naeli- 
dem er auf diese Weise das Antrum breit er- 
öffnet, resecirt er mit der gera«len Liier’schen 
Zange die laterale Reeessuswand und entfernt 
nach breiter Eröffnung des Kuppelrnum* Ham- 
mer und Amboss. Hierauf wird die grosse 
Operationshöhle exenterirt. d. h. alle in der- 
sells'n befindlichen Krankheitsproducte werden 
entfernt. 17m bei Cholesteatom möglichst vor 
Rezidiven sicher zu sein, versucht er mit dem 
Pa«|uelin alle zurückgebliebenen Chole**teatom- 
reste zu zerstören, ln neuerer Zeit hat er zu 
demselben Zwecke Versuche mit T inet. Cant ha- 
riduni gemacht, indem er mit der Tinctur ge- 
tränkt»* Wattebäu schehen in die von Choleste- 
atom gereinigte Höhle auch bei der Nachbe- 
handlung einlegte. 

cf Sehwartze’s Mod ificat ion. In 
Sch wartze’s Klinik ist ein Operationsver- 
fahren auscebildet worden, das sich beson- 
ders in tlenjonigen Fällen bewährt hat , in 
denen von vornherein eine Erkrankung des 
Warzentheilea bis weit in seine lateralen Theile 
sicher stand ( Fisteln an der äusseren Fläche 
des Proc. mast.). Das Verfahren ist das fol- 

S reu de: Typische Eröffnung des Antrum mast.; 
Entfernung der hinteren knöchenien Gehör- 
ganpwand in keilförmigen Stihketi. von aussen 
nacn innen fortachreitend. Je mehr man in 
die Tiefe dringt, um so grösser ist die Gefahr 
einer Verletzung des horizontalen Rogenganges 
und des Faeialis. Man wird daher gut thun, 
den medialsten Theil der aus der hinteren 
kn<H*hernen Gehörgangswand gebildeten Brücke 
zwischen Gehörgang und Antrum auf einer 
vom Aditus her in das Antrum oder umge- 
kehrt vom Antrnin durch den Aditus in die 
pMiikenliöhh* vorgeschobenen Sonde fortzu- 
ineisseln. Diese Somle spielt die Rolle des 
Stacke 'sehen Schützers. Hierauf folgt die 
Fortnahme der lateralen Rccessnswand, die 
Entfernung des Hammers (nach Tenotomio des 
M. tensor tvmp.) und Amlxts* u. s. w. 

Durch die eben besrhrielieiii n Onerations- 
methoden war es gelungen, die Mittelobrräume 
in einer Weise freizulegen, wie man es vorher 
nicht erreicht hatte, wenn man von den Fällen 
ahsieht, wo die Erkrankung selbst — ausge- 
dehntes Cholesteatom oder Ca ries necrotica 
mit vollkommener Zerstörung «1er hinteren 
knöchernen Gehörgangswand — aus den Mittel- 
ohrräuincti und dem Gehörgange bereits eine 
einheitliche Höhle geschaffen hatte. Indessen 
liegt es in «1er Natur der anatomischen Ver- 
hältnisse, dass die Einheitlichkeit der geschaf- 
fenen ( )pe rat ion s höhle nur bis zu einem ge- 
wissen Grade von Vollkommenheit erreicht 
werden kann. Dieselbe wird stets beeinträchtigt 
durch die Prominenz «Ich in »len Aditus vor- 
springenden horizontalen Bogenganges, dessen 



Fortnahme für den Kranken schwere Schädig- 
ungen bedingen würde. Auch der hintere 
untere Theil der Paukenhöhle entzog sich nach 
Ausführung der Operation nach den beschrie- 
benen Methoden noch dem direeten Einblick, 
und ebenso der Theil der Paukenhöhle, der 
unter dem Niveau der unteren üehörgaugs- 
wandliegtfReeessushypofympanieus Kretsen - 
mann's, Kellerraum Grunert’s). Die Be- 
denken, «biss bei Fortnahme des hinteren 
Theile* des Margo tymp., wie sie zur Frei- 
legung des hinteren unteren Theile* der Pau- 
kenhöhle unerlässlich ist. Facialis Verletzungen 
unvermeidlich seien, ent kräftigte Jansen, in- 
dem er an einer Anzahl von Fällen aus der 
Lucae’scheu Klinik «len Nachweis führte, 
dass man diesen Theil der Paukenhöhle durch 
Fort meissein «les Margo t vmp. post., soweit 
er dem Faeialiskanal vorliegt, sehr wohl «lern 
Aug«* zugänglich machen kann ohne Sehadig- 
uue «les Facialnervcn, selbst wenn man sm weit 
meisselt, bis Spasmen der entsprechenden Ge- 
sichtsinuskulatur eintreton. Ausser dieser Er- 
weiterung und Vervollkommnung der Ope- 
ration verdanken wir Kretaehmann eine 
zweite. Auf Grand «1er Erkenntnis* von der 
Bedeutung der Mitbetheiligung des Keller- 
raums d«*r Paukenhöhle an dein cariösen 
Piocesse, die wir GruncrCs Mittheilung«*n 
aus der Sch wartze When Klinik und 
K re t sch mann verdanken, rieth der letztere 
Autor, auch den genannten Raum, um be- 
sonders «len oft erkrankten Paukenhöblcnboden 
für eine locale Bchamllung zugänglich zu 
machen, durch Fortnahme des Margo tymp. 
inf. in das Bereich der Operation zu ziehen. 
Sind die eben genannten Erweiterungen der 
Operation entschieden als ein Fortschritt zu 
bezeichnen, so sind von anderen Autoren M«>- 
dificationeii angegeben worden, ohne dass jene 
«len Beweis eines Vorzüge« vor «len beschrie- 
benen Methoden erbracht haben. Hierher ge- 
hört z. B. die Methode von Jasinski und 
Orzet. Ja wir finden unter diesen Neuer- 
ungen, zu denen ein Bedürfhiss nicht vorlag, 
auch Vorschläge, deren Ausführung die berech- 
tigtesten Bedenken entgegenstehen. So eni- 
diehlt z. B. Cozzolino, den Meissei auf die 
lintere Gehörgangswand von vorn nach hinten 
gerichtet aufzusetzen, indem er glaubt, im 
Arcus zygomaticu* eine neue Richtungslinie 
entdeckt zu haben. Es kann nicht Wunder 
nehmen, «lass es bei dieser Art dt*s Operirena, 
wie Cozzolino selbst zugieht, leicht zu .Sinus- 
vorletzungcn kommt. 

Was die l»ei dem geschilderten Operations- 
acte beobachteten üblen Zufälle betrifft (Ver- 
letzungen des Sinus sigin., de* Facialis um! 
«le* horizontalen Bogenganges), so kann hier 
auf die entspmrhemlen Mittlieilungcn im er- 
sten Theile verwiesen wenlen. Wenn auch 
zug«*gelH*n wenlen muss, «lass diese Verletz- 
ungen um *<» eher vermieden wenlen, je gründ- 
licher man die Operatioustechnik beherrscht, 
so liegt es, ht -Minders, was «li*- Facialisläsionen 
bet rillt, oft in der Natur d«*r individuellen 
anatomisc lieii Verhältnisse, dass dieselben ni«*ht 
in jedem Falle mit Sicherheit vermic«len wenlen 
können. Ein weiteres fatales Ereignis*, «las 
Ihm «ler Freilegung der Mittclo)i träume in nicht 
gerade seltenen Fällen beobachtet worden ist. 
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ist die* unbeabsichtigte Entfernung den Steig- 
bügels. Wenn auch die klinische Erfahrung 
lehrt, dass diese* Missgeschick in der Regel 
nicht von bedenklichen Consciiuenzen gefolgt 
ist, so sind doch zwei Fälle bekannt, wo sich 
an die Stcigbügelentfcrnnng durch Fortleitung 
der Entzündung auf dem Woge des eröffneten 
Labyrinths nach der Schädelhöhle Meningitis 
mit tödt liebem Ausgange anschloss. Der eine 
dieser Fälle ist von Jansen aus der Lucae’ 
sehen Ohren-KUnik, der andere von Gruncrt 
aus der Hallc'schen Klinik mitgetheilt worden. 

3. Elastik. Dieselbe hat den Zweck, einen 
Tlieil der gi-schafl'enen Kn«M-licuböhle mit 
gesunden Haut-, hezw. PcriostlapiH'n zu be- 
decken und auf diese Weise den Heilung*- 
verlauf zu beschleunigen. Vornehmlich ist es 
die Haut der hinteren Gehörgangswand, die 
nach ihrer Spaltung zur Einpflanzung in die 
Operationsbönle benutzt wird. Den glfleklichen 
Gedanken, die gesunde Haut der hinteren 
Gehörgangs wand in »len Dienst eines schnelleren 
1 leiliingsverlaiifes zu stellen, verdanken wir 
Stacke, und insofern können wir die von 
anderen Autoren angegebenen plastischen Me- 
thoden als Moditicationcü der Stacke 'sehen 
Plastik bezeichnen, als jene Autoren bei ihren 
Methoden sieh die Stncke'sche Idee nutzbar 
gemacht haben. Stacke selbst aber steht 
wiederum auf den Schultern Schwurt ze'*, 
«ler — heim Cholesteatom — vor ihm den 
Gedanken, gesunde Haut aus der Umgebung 
des Ohres in die geschartem* Knochenhöhlc 
zu überpflanzen, zuerst verwirklicht hat. Es 
verbietet sieh, eine ausführliche Beschreibung 
der einzelnen plastischen Methoden au dieser 
Stelle zu geben. Das Wesentliche derselben 
sei kurz angcdcutet. Stacke: Bildung eine* 
rechteckigen Wcirhtlicillappeus aus der hin- 
teren häutigen Gehörgnngswatnl, der nach hin- 
ten und unten umgekiappt und auf die Meissei- 
fläche auftaiiiponirt wird. In Schwa rtze's 
Kliuik werden aus der hintereu häutigen Ge- 
hörgiingswand zwei viereckige Lappen gebildet, 
von denen der eine nach hinten und oben, 
der andere nach hinten und unten umgeklappt 
und möglichst durch Nähte in den oberen, 
hezw. unteren Wundwinkel flxirt wird. Panse: 
Bildung eines viereckigen Trappen* aus der 
hinteren häutigen Gchörgniigswatid, der um 
eine dicht an der Concha liegende, verti- 
eale Axe nach hinten umgi*seh lagen wird; 
über seiner nicht mit Enitierniia bedeckten, 
nach aussen liegenden Fläche werden die 
Bänder der retroauriculüren Operntionswunde 
primär vernäht. Die Nälite tixiren hierbei 
zugleich den Lappen. Körner hat die Panse 1 
sehe Plastik inmlificirt: Durch Sehnittfülining 
bi* tief in die Concha lallt der llautlap|M-n 
grösser aus, als la*i Panse und kann, nur fest 
auf die Innenfläche der Nahtlinie auftuin|H»niii, 
einen grösseren Theil der OperutioushÖble 
liedecken. Die bei di<**cr Methode entstehende 
breitere Ohrödnttrig ist ebenfalls ein Vorzug 
dersellM*n. Lias Körn er 'sehe Verfahren ist 
neuerdings wiederum von Siebenmann modi- 
ficirt worden. Derselbe bildet, um die bei 
Köm er 's Methode zuweilen noch nachträg- 
lich eintretende Verengerung dos ülireitigangvs 
zu verhüten, aus der hinteren häutigen Gc- 
hörgangswaud durch einen Y-Schnitt 3 Lappen, 
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einen oberen, unteren und äusseren. Der in 
letzterem enthaltene Knorpel wird excidirt. 
— Die Methoden, die in Fällen von Chole- 
stoatom eine persistente rvtroauriculäre Oeff- 
nung erzielen sollen (Schwartze, Sieben- 
mann, Kretsehmann, Stacke, Jansen, 
Reinhard, Passow) werden an anderer 
Stelle beschrieben. (Vergl. Retroauriculäre 
Plastik.) Hervorgelioben sei, dass sich viel- 
fach das Bestreben geltend gemacht hat, die 
Gehörgangsplastik in den Dienst einer primären 
| retroauriculüren Naht der ganzen Operation*- 
j wunde zu stellen. So löblich dieses Ilestreben 
an und für sieh ist, so hat es doch vielfach 
unberechtigte Auswüchse gezeitigt. Wenn 
auch durch den primären Verschluss der 
Operationswunde «ler Patient in den Genuss 
«ler Wohlthat versetzt wird, nach kürzester 
1 Zeit des lästigen K«>pfverbaudes enthoben zu 
sein, so ist doch du* generelle Behauptung, 
dass man durch die primäre Naht eiue Ab- 
kürzung der Nachbehandlungsdauer erzielen 
könne, a limine zurüekzuweisen. Wenn nun 
geradezu die Fragestellung: „primäre retro- 
auriculärc Naht «»der mellt“ sich an die 
Oeflentlichkcit gewagt hat, so zeugt dieselbe 
von einer unglaublichen Unkenntnis* der ein- 
schlägigen Verhältnisse und von einem Mangel 
klinischer Erfahrung. Wenn iisendwo, so 
muss bei der Frage nach der Zulässigkeit der 
primären retroaurieulären Naht imlividualisirt 
werden. Sind auch in einzelnen Fällen grosse 
Vorzüge derselben unbestreitbar, so muss in 
anderen Fällen prineipicli von ihrer Anwend- 
ung Abstand genommen werden. Sehr häutig 
begiebt mau sieh durch primären Verschluss 
«ler retroaurieulären Wunde vollkommen «ler 
l’ebersielit und damit auch der Herrschaft 
über den vorderen Paukenhöhleuabsclinitt. 
„Wir schliessen daher grundsätzlich solche 
Fälle von der Anwendung dieser Methode 
aus, in denen der otoskopisehe oder Opera- 
tionsbeftind tlas Erkranktem dieser Partie 
erweist und die Wölbung der vorderen Ge- 
hörgangswand «*inen freien Ueberbliek der 
erkrankt«*n Partie von der Gchörgangsötfnung 
aus ni«*|it zulässt. Ein zweites Postulat, 
«las wir für die Zulässigkeit der Methode 
uufstcllcn, ist das, dass die Erkrankung des 
Warzen fort sntz.es eine rein centrale, auf «las 
Antniin beschränkte ist. so dass uns der freie 
Ueberbliek dieser Locnlitüt von «ler Geliör- 
gangsöflhung aus verbürgt ist“ (fe>cli wartzc- 
G ru ii ert). 

Im Anschluss an die Beschreibung der ein- 
zelnen Operationsmethodeu möge die Frage 
kurz gestreift werden, welcher derselben wir 
im spceiellen Falle den Vorzug zu geben 
haben. Wenn auch manche Autoren den Ver- 
such gemacht haben, die Indieationen iur die 
Anwendung «ler einzelnen < fpcrationsmcthodcu 
zu «liflerenziren. soz. B. Zuufal und Gruncrt, 
*<* kann inan doch im Allgemeinen sagen, dass 
in vielen Fällen die Wahl der Methode für 
«l«‘n Endzweck gleichgiltig ist und bei ihr oft 
die Vorliebe des betreffenden Operateurs für 
die eine ««der andere Methode ausschlaggebend 
zu *t*in pflegt. Im Allgemeinen wird mau gut 
tliun, nach Zaufal oder Sch wart ze zu ope- 
rireti, wenn eine Erkrankung bis in die late- 
ralen Theile des Warzenfortsatzes durch Fistel- 
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Öffnungen an seiner Au*senfläche sichergesteift 
i«t. Die starke 'sehe Methode wiederum 
wird man in denjenigen Fällen an wenden, 
wenn man von vornherein eine tierartige 
peripherische Ausdehnung der Erkrankung 
nicht zu diagnosticiren vermag. Sehwartze‘s 
Methode kommt allein in Betracht für 
diejenigen Fälle, in denen man zunächst 
da» Antmm eröffnet hat, dieser Eingriff 
aber nicht ausgereirht hat zur Erzielung der 
Heilung, und man sich nun zur seeundären 
Freilegung der MittelohrriSumc entschließt. 

1 11 anderen Fällen wiederum wird sieh der 
Operateur nicht streng an eine Methode 
halten, sondern eine Comhination der ver- 
schiedenen Verfahren vornehmen. So ist es 
z. II. in denjenigen Fällen, wo der Gchörgnng 
durch Osteosklerose eireulär verengt ist, zweck- 
mässig, nuch Zaufal denselben durch Fort- 
nahtne eoneentrischer Stücke von der hinteren 
Wand trichterförmig zu erweitern, dann aber, 
wenn man sich auf diese Weise einen ge- | 
nügenden Einblick zur Tiefe verschafft hat, 
naeh Stacke von innen her die Mittelohr- 
räume freizulegeu. In diesen Fälleu hoch- 
gradiger Osteosklerose eignet sich dieses com- 
hinirte Verfuhren deshalb so trefflich, weil 
hiertiei oft. da» Antmm durch Osteosklerose 
seiner Wandungen erheblich verkleinert ist, 
ja manchmal ganz fehlt. Ueberhaupt wird 
jeder unbefangene Beurtheiler zugestehen 
müssen, dass dem Stacke ‘sehen Verfahren 
unbedingt der Vorzug vor den übrigen Me- 
thoden gebührt, weil es in keinem Falle im 
Stiche lässt, während die anderen Verfahren 
unter gewissen Bedingungen versagen, so 
z. II., wenn der Sinus signmidcus so weit 
nach vorn verlagert ist, dass die Sinuswaud 
fast bis an die hinten 1 knöcherne Gchörgangs- 
wand heranreicht. 

Nachbehandlung. Die Technik der Nach- 
behandlung kann durch die lichtvollste Dar- 
stellung dcrselltcn nicht erlernt werden, weil 
auf diesem Gebiete ärztlicher Thütigkeit in 
hohem Maasse individualisirt werden muss; 
fast jeder einzelne Fall erfordert seine eigene 
Technik. Diese Fähigkeit des Individualisircns 
erwirbt mau sieh nur durch eigene Beobacht- 
ung am Krankenbette. Ohne »acligemässe 
Nachbehandlung aber führt die technisch voll- 
kommenste Operation nicht zum Ziele der 
Ausheilung der Eiterung, ja der Kranke kann 
in eine schlimmere Situation kommen, wie vor 
der Operation, wenn der Secretabflnss durch 
»ich bildende Verwachsungen noch mehr bchin- 
dert ist. als vorher, wo wenigstensda» natürliche 
Abflussrohr des Gehörgnnges vorhanden war. 

Nur in den seltensten Füllen haben wir die 
Gewissheit, hei der (>|H*ration alles Krauke 
entfernt zu haben, weshalb die Bezeichnung 
,.Radicalopcrntion“ in der Kegel nicht den 
thatsäeliliehen Verhältnissen entspricht. Die 
operative Freilegung der MittelohrrÜumc schafft 
uns einen Zugang zu den Krankheitsherden ; 
wir entfernen das sieh uns makroskopisch als 
patholngisclicrwrisendc Gewebe; tvirversehaff'en 
den Absonderungsproducten der kranken l’nr- 
tien günstige AbÜussl»edingungeii ; ktirz, wir 
bilden aus dem complicirlcn anatomischen 
Bau der Mittelohrräuuie einfachere Verhält- 
nisse, die die weitere Ausheilung der krank- 



haften Proeesse begünstigen, Verhältnisse, wie 
sie uns die Beobachtung der spontan uusge- 
heilten Fälle an die Hand jgiebt. Mehr ver- 
mögen wir hei der Operation nicht zu er- 
reichen! Die anatomischen Verhältnisse des 
Schläfenbeins sind so coniplicirt, dass bei der 
Disscminirthcit und Multiplieität der Krank- 
heitsherde dem gewissenhaftesten Operateur 
leicht dieser oder icner kleine Herd entgehen 
kann, zumal es vielfach unmöglich ist, makro- 
skopisch alles Kranke genau vom Gesunden 
zu unterscheiden, und ülierhaupt oft das pa- 
thologische Gewebe sich noch nicht genügend 
vom gesunden demarkirt hat. Hierzu kommt 
noch, dass die Rücksicht auf die Function des 
Gehörorgan* unserem operativen Vergehen 
oft eine Grenze setzt. 

Die Nachbehandlung beabsichtigt die voll- 
ständige Epidertniainiug der aus summt liehen 
Mittelohrraiunen und dem üussereu Gehör- 
gange gebildeten gemeinschaftlichen Höhle 
unter Abschluss der Tuba Eustachii. Die 
Uchcrhäutung soll nusgehen von der bei der 
Operation unberührt gelassenen vorderen häu- 
tigen Gehörgangswand und von den operativ 
gebildeten, einzelne Tlieile der Höhn* be- 
deckenden plastischen Cutislappen. Hierzu 
ist nöthig, nass wir die von den Wandungen 
der Operationshöhle aufschiessenden Granu- 
lationen so in Schranken lullten, dass sie nie 
das Niveau der schon vorhandenen Epidermis 
überragen und auch nicht durch gegenseitige» 
Verwachsen die Einheitlichkeit der gemein- 
schaftlichen Höhle in Frage stellen. Auch 
müssen wir verhüten, dass die Epidermis über 
eine noch kranke knöcherne Unterlage wachst. 
Tritt dieses fatale Ereiguiss ein. dann wird 
sieh die Haut später wieder durch das unter 
ihr gebildete Secrrt von ihrer Unterlage ah- 
IioImmi und eine Fistel entstehen. Die Be- 
schränkung der Granulatioiishildung auf das 
der Weiterühcrhäutung günstige Maas» wird 
durch folgende Hilfsmittel erreicht: 1. mecha- 
nische (Tamponade, Gebrauch des scharfen 
Löffels oder der kalten Schlinge, austrockneiide 
Pulver, Einwirkung der atmosphärischen Luft); 
2. chemisch wirkende (Aetzmittel: Argen- 
tum nitricum, Acidum clirotiiicuni, trichlor- 
aceticum, lacticum); 3. thermisch wirkende 
(Galvanokauter). 

ad 1. Der erste Verlmnd — bei der Opera- 
tion wird naeh der Plastik die ganze Iiöhle 
sorgfältig mit schmalen Streifen sterilisirter 
Mnllgaze austamponirt — bleibt in der Kegel 
5 Tage liegen. Ob späterhin der Verband 
täglich gewechselt werden muss oder weniger 
häufig, richtet sich nach der Menge des ge- 
bildeten Seerete*. Gespült wird heim Ver- 
bandwechsel (O.Töproc. Kochsalzlösung, 1 : 10000 
Snblitnntlösung) nur, wenn ausgesprochener 
Foetor vorhanden ist, oder die Menge de* 
Seerete» so reiehlich ist, dass dnasellie nicht 
ganz von dem Verbände aufgenoiumen wird. 
Sorgfältig muss teile einzelne Bucht der Höhle 
mit entsprechend grossen Läppchen oder Strei- 
fen von sterilisirter Mullgaze austampoiiirt 
werden; die grösste Sorgfalt ist hierbei dein 
Aditus ad antnim zuzu wenden, weil eine Ver- 
legung dessella ‘11 durch miteinander verwach- 
sende Granulationen der olieren, unteren und 
medialen Adituswand erfahrungsgemäs» am 
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häufigsten den Erfolg der Opemtion in Frage 
stellt. Anstatt der sterilisirten Midigaze em- 
pfiehlt e»< «Ich, die Wundhohle mit Jodoform* 
gaze zu tnmponiren a) in Fällen von Oaries 
tubereulosa, o) wenn nun otirken Granuln- 
tionsbildung erzielen will, c) l>ei Offensein des 
Carum ernnii. Die retroauriculäre Wundüfluung 
lasst man sieh nicht eher schli essen, bis der- 
jenige Theil der Operationsht'ible, «1er nur von 
der retrnauricutiren Oeflhung aus zu über- 
sehen ist. enidennisirt ist. 

ad 2. Höllenstein in Substanz ist das ge- 
bräuchlichste Aetzmittcl zur Einschränkung 
übermässiger Granulationshildung. Acidum 
chromicuin und trichloraccticum wirken inten- 
siver auf das fiewelie ein, wie Hrdlenstein, und 
sind wegen der folgenden starken Rcaction zu 
vermeiden, wenn «lio Granulationen direct der 
freiliegenden Dura »unter aufsitzen. Acidum 
laetienm ist besonders zur Beförderung der 
Ueberhäutung flacher Uleerationen ain Promon- 
torium empfehlenswert. 

ad 3. Die Anwendung des Galvanokauters 
ist das souveräne Mittel zur Beschränkung 
übermässiger Granulationsbildung. Ist auch 
die Anwendung desselben zuweilen momentan 
recht schmerzhaft, so bleiben die oft nach Ap- 
plication chemischer Aetzmittcl hinterher auf- 
treteuden und zuweilen stiindculaiig unlialten- I 
den intensiven Schmerzen aus. 

Von unangenehmen Ereignissen während der i 
Nuchhehamllnng seien kurz erwähnt Ekzem | 
«ler die Operationshöhle a»iskleid«*nden Haut, i 
das sowohl eine idiopathische Erkrankung ' 
der Haut selbst sein, als auch IQIgtlAit wor- 
den kann durch eine zuriickgeblielH*ne kranke 
Kuochenpartie, weiterhin Operat umsnekrosen, 
P«-richondritis und Ervsipclas aurieulae. Die 
Ephlermisirting gi bt in einzelnen Fällen so 
glatt von statten, dass die ganze Höhle in 
4— b Wochen ausgeheilt ist; un Durchschnitt 
ist die Epidcrmisirung in 3—4 Monaten voll- 
endet, indessen giebt es besonders ungünstige 
Fälle, wo entweder in Folge «institutioneller 
Anomalien od«*r besonders ungünstiger localer 
Verhältnisse dieser Zeitraum um vieles über- 
schritten wird. Besondere Fälle mit circuin- 
seripter Caries am Pnniiontorium oder am 
Ostium tympanieum tubae trotzen oft der sorg- 
fältigsten und conseijuentestcn Behandlung, 
und es ist dieses ja auch eine I/Ocalisatiou 
der Erkrankung, bei «ler von einer Beein- 
flussung dersellien durch die Operation nicht 
die Rt*de sein kann. In allerjüngster Zeit 
hat Zeroni «len Beweis erbracht, «lass die Ur- 
sache zurückhleibendcr spärlicher, nur zur 
Bildung von eingetrrwknetcn Krusten an cir- 
cumsenptcij, Stellen führvndor Eiterung nicht, 
wie man es bisher annahin, eine «•ircumscripte 
<’ari»*« des unterliegende» Knochens zu s«dn 
braucht, solidem «lass diese Ers« , hcinung auf 
«ler Bildung kleiner, eiterpmducirender, cysten- 
artiger Holilrfitime heruhen kann, die sich 
in zurüekg«*bliebenen Jfchleiinliautresten ge- 
bildet haben. 

Ergebnisse. Ist die Ephlermisirung der 
ganzen Operationshöhle erreicht, so sin«l die 
normalen Verhältnisse «les Obres von Gruml 
aus umgestalt»*!. Wir haben in solchen Fällen 
nur noch ein äusseres und inneres Ohr, das 
Mittelohr ist zu Gunsten der Volumenzuuahnie 



«les äusseren zu Grunde gegangen. Dieser 
Heilungsmodus tritt nicht immer ein; zuweilen 
überbautet sich der ganze Hohlrauni bis auf 
die Labyrinthwaud der Paukenhöhle, die 
ihr«* Sehleimhautbedeckung behält; in anderen 
I Fällen wieder wird der vordere untere Theil 
I der Operationshöhle, also der früheren Pauken- 
l höhle entsprechend, durch eine neugebildete 
Membran, eine Art neugehildeten Trommel- 
fells. abgeschlossen. Die UeberbrÖckung des 
Ostium tymp. tubae mit Haut wird nicht 
immer erreicht, und es giebt bisher noch kein 
sicheres Verfahren, einen Tlibenvencbluss her- 
I beizuführen und so die Möglichkeit abzu- 
I schneiden, dass auf dem Wege der Eustachi’ 
sehen Böhre von Neuem Infectionskeime in 
das Ohr dringen. Was die Resultate in Be- 
zug auf die Heilung «ler Otorrhoe betriff* , so 
ist nach den vorliegenden Berichten der Hülle’ 
sehen Klinik unter 200 Fällen die Otorrhoe 
in 74,2 Proc. geheilt worden; Stacke hat 
94 Proc. Heilung«*»». Was die 5,9 Pme. Todea- 
fälle der Halle sehen Klinik betriff*, so hat 
die Section bis auf einen Fnll den Beweis er- 
bracht, dass «ler Eintritt des Todes nicht auf 
Rechnung des operativen Eingriffes zu setzen 
war, dass vielmehr zur Zeit der Operation 
bereit« intracranielle Folg«*erkrankungcn Im- 
stande», deren verhängnisvollen Verlauf die 
Operation nicht mehr aufzuhalten vermochte. 
In Bezug auf «len Einfluss der Operation auf 
«las Hörvermögen kommt Schwänze zu 
folgendem Ergehniss: „Jedenfalls ist die Mög- 
lichkeit einer ganz erheblichen Hörverbess«.* r- 
ung nicht ausgeschlossen, und andererseits 
der Eintritt geringer Hörverschlechterung für 
einzelne Falle mit relativ noch gutem Hör- 
vermögen nicht iu Abrede zu st«*lleii.“ Stncke 
erwähnt , dass unter seinen 100 Fällen da« 
Gehör 49 mal gleiehgchliehen , 31 mal gebes- 
sert uml Onial verschlechtert ist, während 
in 14 Fällen Notizen über die Hörprobe fehlen. 
Grunert lmt bei seinen an 71 Fällen aus «ler 
Sc h wart ze ’seben Klinik vorgeoom menen dies- 
bezüglichen Untersuchungen (55 Proe. Ver- 
besserung des Gehörs, Gleichbleiben denselben 
in 39 Proc., Verechlechterung in <> Proc.» prin- 
cipiell unterschieden zwischen solchen Fällen, 
wo die Functi«msprüfung ein Intactsein des 
Ohrlabyrinths f«*ststellte, und den gegentei- 
ligen Fällen von completer labyriuthärer Taul>- 
heit, hei denen ein Einfluss der Operation 
auf die Function aus anatomisch«*!! Gründen 
von vornherein ausgeschlossen war. Er spricht 
sich auf Gniml dieser Untersuchungen in 
iiuchst4‘lieiid«‘r Weise aus: 1. In Fällen von 
intact«*m Labyrinth ist durch die Ojmration 
eine Verbesserung «h*s Hörvermögens zu er- 
warten (sc. wenn «In* Schwerhörigkeit eine 
cinigertuansseti erhebliche vor «ler Operation 
war). 2. Ein Gleichhleihen des Gehörs oder 
gar eine Versehl«*chterutig desselben ist in 
diesen Fällen eine Ausnahme. 3. ln «leujenigen 
Fällen, in «lenen die ftiuetionelk* Prüfung 
vor der Operation die volle Integrität des in- 
neren Ohres vermissen lässt, ist die Regel, 
«lass «ler operative Eingriff das Hörvermögen 
unbeeinflusst lasst. 4. Iu einer Anzahl «ler 
zu «lii'ser Kat« gorie gehörigen Fälle tritt auch 
liier eine nennenswerte Hörverlmsserung 
ein. 5. Der Eintritt einer Hörverechlechter- 
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fing i*t auch liier als Ausnahme zu betrach- 
ten. (ininert. 

Masturbation. Ueber den Einfluss dieser 
auf das Gehörorgan Hegen nur spärliche Mit- 
theilungen vor. So giebt Weber-Liel an, 
dass in jenen Fällen, in denen Ohrsvmptonte 
durch die SelbstlH*fleckung — zumeist ist es 
«1ms weibliche Geschlecht, das diesem Laster 
froh nt — erzeugt oder verstärkt werden, in 
der oberen Lenoengegend eine Kmptiiidliehkeit 
besteht, «1er auch die momentane Bc*«‘liaflen- 
heit <l« r Ohrgeräuncbe jedesmal entspricht. Ur- 
bautschitseli «Hirt in sciuem Lehrbuche die 
Ansicht Bchrciid's, der zufolge bei der 
Masturbation unter den Sinnesempfindungen 
«las Gehörorgan zu allererst eine Veränderung ! 
erleidet, die bald in einer Anästhesie, bald in i 
einer Hyperästhesie zum Ausdrucke gelangt, 
A prion ist anzunehmen, «lass, wo die Onanie 
bis zur Zerrüttung des Nervensystems betrie- 
ben wird, auch das Gehörorgan seinen Theil 
daran nehmen dürfte. Eitelberg. 

MnxiniaM’honomelfr s. Phonometer. 

Meatu« auditorlus s. Gehörgang. 

MeekePscher Knorpel ( Meck e lascher Fort- 
satz) s. ii. Gehörkimchelchen: Anatomie, be- 
schreibende u. Entwicklung. 

Membrana busilaris. Diese bildet die Fort- i 
setzung der Lumina spiralis ossea der Schnecke i 
und ist zwischen dem Labium tymnanicum , 
«ler Crista spiralis und der Crista Imsilaris i 
des Ligamentum spirale misgespunnt. Sie | 
trägt in ihrem innereu Theile das Nervencpithel 
der Schnecke, das als C-orti'sche» Organ 1 
bezeichnet wird. Man theilt die ßasilarmem- 
bran in eine innere und äussere Zone ein. 
Die innere Zone reicht vom Labium tympani- 
CUm bis zum Aussen rnnde der Basis des 
äusseren Corti sehen Pfeilers, «lie äussere Zone 
reicht von hier bis zum Ligamentum spirale. 
Beide Zonen lassen in ihrem Bau zwei ver- 
schiedene Schichten erkennen. Die «ila»re, 
sich an «las Epithel des Cannlis cochlea ris 
anschliessende Schicht wird nach Schwalbe 
ab Membrana busilaris nropria bezeichnet, 
während die untere, der Scala tympani zuge- 
kehrte Schicht nach Itctzius tympanalc lle- 
legwiiicht genannt wird. Die Membrana basi- 
laris propria ist in der äusseren Zone dicker, 
als in der inneren und zeigt eine äusserst 
charakteristische radiäre Streifung, die be- 
sonders deutlich in der äusseren Zone ent- 
wickelt ist, in der sich deutlich isolirbare 
Fasern (Gehörsaiten), die durch helle Zwischen- 
räume getrennt sind, scharf ausprägen. Die 
Anordnung dieser Fasern ist bald einzeln, 
bald zu Gruppen, beim Menschen entsprechen 
etwa vier dieser Fasern einer Fussplatte eines 
äusseren Gort i sehen Pfeilers; die Fasern sind 
im frischen Zustande weich und retractil und 
kommen in ihrer Constitution «len elastischen 
Fasern atu nächsten. Auf beiden S«*it«*n, so- 
wohl nach dt* m Epithel des Dnctus cochlearis. 
wie nach der tymimimlen Belegschicht. sind 
sie von einer hellen homogenen Substanz 
laaleckt, die di«- Grundlage «ler Membrutm 
busilaris propria bildet. Die tympanalc Re- 
le^schicht bildet eine continuirlicne, gleich- 
mussig «licke Bcib-ckung der tympaualen Flache 
der Basilannembran und geht am Ligamentum 
spirale iu das Endothel der Scala tympani 



über. Sie setzt sieh zusammen aus eigen- 
tümlichen spindelförmigen ZclleihderetiLängH- 
axe spiral gerichtet ist. An Blutgefässen weist 
«lie Membrana busilaris ein in der inneren 
Zone im Gebiete «ler tympaualen Belegschicht 
spiral verlaufendes Gefass auf (Vas spirale). 

Martin Schulz. 

Membrana Cortl s. Cortische Membran. 
Meinbrann flaccida Shrapnelll. 

1. Anatomie. Die Membrana flaccida, d. i. 

«ler itn vorderen «»hören Quadranten gelegene 
Abschnitt des Trommelfells, wird, wie schon 
der Name „flaccida“ sagt, eharakterisirt durch 
ihre schlaffe und zarte iWschafTenhcit, «lie im 
Gegensätze zu der Straffheit und Derbheit des 
übrigen Trommelfells (Pars tensa) eine grosse 
Beweglichkeit gestattet. Diese Eigenschaften 
verdankt die ShrapneU'ache Haut ihrer Btruc- 
tnr. Sic besteht nur aus zwei Schichten, einer 
cutanen und einer uiutxisen. Das Stratum 
proprium, das durch seinen elastischen Fa- 
serapparat der Pars tensa «lie charakteris- 
tisch«« Spannung und Fonn ertheilt, fehlt ihr. 
Die Meinbr. flaccida zieht von dem freien 
Hände de« Rivinl’schen Ausschnittes nach der 
Spitze des kurzen H&nimcrfortsatze». Da di»* 
Ineisura Rivini keinen Falz besitzt, fehlt auch 
der Membr. ShrapnelH «ler zur Befestigung 
im Falze dienende Limbua, den die Pars 
tensa aufzuweisen hat. Von der Spitze de« 
Proc. brevis verläuft sowohl nach «lern 
vorderen, wie nach dein hinteren Endpunkt 
des Riviui'aehen Ausschnittes je eine Falte, die 
vordere und hintere Trommelfellfalte. Diese 
bilden «lie untere Gm»e der Membr. flaccida. 
Die Falten sind durch den plötzlichen Beginn 
der Radiärfaserschieht des Trommelfells 1 k>- 
«lingt. An der oberen Gehörgangwwaud ver- 
läuft ein Cutisstreifen, «ler, mächtiger ent- 
wickelt, sich von der übrigen Auskleidung d*‘s 
Meatns externus auszeichnet und entwicklungs- 
geschicbtlioh eine gewisse Sonderstellung ein- 
niintnt. Dieser Streifen setzt sieh auf das 
Trommelfell fort, begleitet den Hammergriff 
und endet oberhalb des Umbo. Er überzieht, 
wie der Verlauf lehrt, das hintere Drittel der 
Meinbr. flaccida und markirt mit seinem 
vorderen, scharf abgesetzten Rande eine gerade 
nach der Spitze de« kurzen Hammerfortsatzes 
verlaufende Linie, obere T roinmel fei 1 falte 
(Schwalbe). Die vormals als Fora men 
R i v i n i mehrfach beschriebene und als normale 
Bildung au (erfasste Lücke hat sich einer aus- 
reichenden Kritik gegenüber als haltlos er- 
wiesen. Entweder handelt t-s sieh in solchen 
Fällen um pathologische Producte, oder es 
kann eine Entwicklungshemmung vorliegen. 
Das Trommelfell wächst ja von unten hinten 
in den heim Embryo einen Spalt bildenden 
Tuben- Pauken-Gehörganpstractus hinein, und, 
wenn die Verschmelzung mit der oberen Wand 
nicht zu Stande kommt, rcsultirt eine Lücken- 
bildung. Das Verhältnis« d«*r Membrana 
flaccida zu «len ihr unmittelbar anliegenden 
Abteilungen «1er Paukenhöhle, Recessu« epi- 
tvnipanicus und Prussak 'scher Raum, findet 
sich dort angegeben. Krets« , hmann. 

2. Paracentese s. u. R«'oo**us epitympani- 
cus: Erkrankungen. 

ft. Perforation s. u. Recessus epitympani- 
cus: Erkrankungen. 
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Membrana Reissneri *. ßeismersebe Mem- 
bran. 

Membrana tectoria *. Corti'«cbe Membran. 

Membrana tympaai ». TmnuudfelL 
Membrana tvmpasi «*econdaria. 

1. Anatomie s, u. Paukenhöhle: .Anatomie, 

beM.hr* i^n-ie. 

2. Fatholoriwhf Veränderungen n. u. 

Fettest ra rotunda. 

Xeniere’M'her Syraptomcaromplex. in 

einer Anzahl von Artik*dn. die unter dem 
Tit»-I „M*''iii«iJre »ur Ir» b'-bms de Dirrille in- 
tern»*. »iotmant lieu k «Je* svmpiomcs de von- 
ir*— ti«*n cer*’t.r*b* *j»opl«-«-ii forme“ Wd in der 
Palette ne^b-ah* de Pari* er*« hienef» sind, 
war von P. M* : ni*-re — Arzt und zuletzt Vor- 
«t* b»*r « in-r Tuui«sTuujni«*nnn»Talt in Pari* — 
die Be- hr*-ibuna einer bi.» dahin anl*ekannten 
Krankheitefonn g»g*d«en un*l eine Reihe ein- 
s*hiägi ger Beobachtungen >11 an Zahl» ver- 
/•ifeiH Lieht worden. Ihr Erscheinungen, mit 
denen die Erkrankung auftrirt. werden von 
ihm an dem f«*lgend*-n B**i«pb-I beschneiten: 
..Km junger kräftig* r M«*n»« h r*ekoiumt plötz- 
li* b ohne n*<hw*-isl.are IWh«* Schwindel. 
I eU-lk* h ond Erbrec hen, «'in Zu»tand utiau«- 
»nre* hü« her An;*M verzehrt «-ine Kräfte, da** 
bleiche (?«*»!• ht. von f’fhwd«- gel ade», kün- 
diirt eine nahe Ohnmacht an. Oft M»i*ar war 
der Kranke, nachdem er sich schwindlig und 
schwankend gefühlt hatte, zur Erde gestürzt 
und ui< ht irn Staude. ►ich zu erhel*en. Auf 
dem Hücken liegend, konnte er die Augen 
nb ht «"»tTncn. ohne die ihn umgebenden Gegen- 
»fände ».ich im Krei»«- U-wegen zu sehen; die 
l**i»* »te Bewegung. «li** der K*»pf erfahrt, ver- 
mehrt den >ebwindel und aas Erbrechen: 
jeder Ver-ucl». die Lage zu verändern, nift 
von neuem Erbrechen h«*rvor. Di«*»«* Zufälle 
hatten, utu das vigl» i< li hervorzuhclien. in 
kein*-r WV j»»* eine it* ziehung zum Zustande 
von Völle o*b‘r ly n- de* Magen«: sie kamen 
inmitten v«»ll»ter Ge-urnlheit: sie dauerten mir 
kurz, alier ihr Charakter war der Art. das» die 
hinzngeru fenen Aerztean ein«*G« h im« «ingestion 
glaubt« n und nach «li»-— *r Kbhtnng hin ihre 
Verordnungen traten.** Ib rartige Anfällewieder- 
holten sieh ua«*h Intervallen von kürzerer o«ler 
längerer I lauer. Amh in der Zwis«*h«*nzcit 
bli* h eine gewisse Neigung zu Schwindel und 
Taumeln In-ieben, m» da»s die betretl«*n<len 
Kranken l**iin Geben und Stehen ihre Si«*her- 
beit verloren batten. »i*h am geringsten Hin- 
dernis* «ti^s-en und l»ei jeder rascheren Be- 
wegung einem neu« n Anfall ausgesetzt waren. 
Di«* A(iga)*en. die von a«ht»ain«-n Kranken als- 
bald gemacht wurden. <la«s mit dem Anfall, 
«»der die»ein zuweilen vorau»geheiHi, starke 
und anhaltende ( ihrg«-rä , i»» he sieh eingestellt 
hatten und eine lieträchfU«*l>e. ein- oder doppel- 
seitig auftretende Abnahme des H- rv« ruiögens 
erfolgt war. ohne «la«s die Cntenun liting des 
Obres eine nennenswert he Veränderung er» 
kennen li«*«s, ferner die Beobachtung, «lass die 
Befallenen n* K*h nueh Jahren, abgesehen von 
f|« n < »lirg« räu-«dien und der Abnahme oder 
dem Verlust de» Geh«“»rs, sich des besten^ Be- 
finden* erfreuen konnten. brachten M** nie re 
zur Vermut innig, da*» «lie«? so schweren und 
beunruhigenden Erscheinung«*« ni«*ht« mit con- 
gestiveu Processen in dt*r Schiüiclliöblc zu 



thun bahn und lediglich al« die Symptome 
einer mit der Erhaltung der allgemeinen 
Gesundheit vereinbaren Li-km eines beson- 
deren Apparat*-«, des Labyrinths, zu betrachten 
►eien. Line Stütze für diese Annahme bildete 
für Meniere ein zur s*«-u«*n gekommener Fall, 
ein junge* Mädchen Iterreffend. das sich auf 
ein«*r nächtlichen Reise auf dem Imperiale 
einer Diligence während der Periode einer 
heftigen Erkältung ausgesetzt hatte, plötzlich 
ertaubt war. an coustantetu S<*hwin«iel litt und 
bei jedem Bewt-gungsversuche erbrach. Exitus 
letalis am 5. Tage. Die Secrion ergab völlig 
intacte* Gehirn und Rückenmark, als einzige 
Veränderung in den SihläfenWinen eine n">th- 
liche plastische Ma«»c. ein»* Art von Blutaus- 
wbwitzung «..une exsudation ►auguine**». die 
die halbzirkelfonnigen Kanäle erfüllte, im Vor- 
hof nur n«M-h spu reu weise vorhanden war. in 
I der Schnet-ke aln-r ganz fehlte. Die T«m1«*s- 
umkche blieb unaufgeklärt. Auf Grund dieses 
| Section-hetiindea und weiter hasirvnd auf «len 
] Versm hen v«»n Flouren». der durch Experi- 
mente an Taul*en gezeigt Litt«*, dass nach 
Verletzungen der halbzirkilf *miigen Kanäle 
eigenthümlich taumelnde und drehende Be- 
wegungen. Unsicherheit ini (.»eben und Stehen 
and öfteres tYl* rstürzen sich einstellen, kam 
Meniere zur Uel*erzeuirunp. da»« die be- 
schriebene Erkrankung nicht vom (Jehirn, son- 
dern vom (.»hn* ihren Ausgang nehme. In einer 
1 Mittheilung an *lie Aka*lemie wird «las Ge» 
rammt re»ultat seiner Beoliachtungcn in fol- 
genden Schlusssätzen zusanimeugetässi : 1, Ein 
lii« dahin ganz gesundes (Jtii 1 'rorgnn kann 
plotzlieli der Sitz fuuctioneller Stöningen 
werden, die in verschii«lcnartigen. continnir- 
lieh«ti «nler iniermittirenden (Jhrgerauschen 
l>estelieti, denen sieh bald eine geringere «nler 
grossere Gehörsabnaiiuic zugoellt. 2. Di«*se 
fuDctionelb*n St'Tungen hal>t-n ihren Sitz im 
inneren Uhre tin«l können scheinbare Gehirn- 
z.nfälle, wie S'hwindel. Betäubung, unsicheren 
Gang. Dreh 1 ** wegung* n ond plötzliches Zu- 
►ammenstürzen. hm-rnfin: sie sind ferner 
begleitet von 1‘ebelkeit, Erbrechen uu«l einem 
ohnmachtartigen Zustande. 3. Diesen Zufällen, 
die sich nach freien Zwischenräumen wieder- 
holen. folgt stets buhl eine niei-t h«H*ligra«lige 
Sehwerh*‘rigkeit, und oft wird das Gehör plötz- 
lich und vollständig vernichtet. 4. Alles ftihrt 
zu «1er Annahme, das» die materielle Grund- 
lage dieser funcrionellen St«»rangen in den 
halbzirkel förmigen Kanälen ihren Sitz hat. 

IHe Bedeutung, die db V erüflentlichtmc 
niere’s als Grundlage für «lie ganze L«*hre 
lte«irzt. mag «lie etwa« ausführlichere Anführ- 
ung derselben al* Einb-itting rechtfertigen. 
Als ein Punkt von Wichtigkeit, dessen Er- 
«"•rtening gleich eingangs geboten erseheiut, 
ergiebt sieh «lie Bezeichnung der in Frage 
kommenden Proeesse. Ein Blick auf die Lite- 
ratur Iä«»t «li«* l ngleiehlieit. «len geradezu in 
Verwirrung führenden Zustand, der in dieser 
Beziehung mich vorherrscht, erkennen. Der 
Naim* ..Ab'nien’sehe Krank heit“. «1er für «las 
von Menibre geschilderte Krankheitsbild Auf- 
nahme g* fun«h n jiatte. war babl auf alle mit 
>yuipto)ueti von Schwindel. Ohrgerauschen 
und mch r<««l«T weniger au»g<*spmchenerSchwer- 
h«*rigk«*it « inhergehenden l’nwesse ausgedehut 
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worden. Demgegenülter wollte Mdniöre, 
Hohn, aus Pietät für seinen Vater den Namen 
bloss für solche Zustände, wie sein Vater sie 
beschrieben hatte, berechtigt wissen. Ebenso 
hatten Knapp, Politzer u. A. hervorgehoben, 
dass unter dieser Bezeichnung doch zu un- 
gleichartige Verhältnisse vereinigt würden, 
und den Vorschlag gemacht, als „Meniere’sehe 
Krankheit, Morbus Mlniferi“ nur die unter den 
charakteristischen Symptomen plötzlich nuf- 
treteude. apoplectiforme Taubheit zu bezeich- 
nen, während fiir alle anderen mit subjectiven 
Geräuschen und Schwindel verbundenen Hör- 
störungen die Bezeichnung „MduiörcVher 
Schwindel, MenicreVche Symptome“ gebraucht 
werden solle. Wieder Andere folgen dem Vor- 
schläge vou Brunne r und geben, da der Name 
doch keinen bestimmten Kmnkheitobegriff be- 
zeichne, die „Meniere'sehe Krankheit“ ganz 
auf und wollen nur ganz allgemein die Be- 
zeichnung „Vertigo Meuiere, Menierc‘selicr 
Symptotnenconiplex“ gebraucht haben. Diese 
Bezeichnung „Mönifere’scher Symptomencom- 
plex“ ist auch in der neuen Monographie von 
v. Frankl -Hoch wart gewählt worden, und 
wird uuterderselben (Synonyma: Ohrschwindel, 
Vertigo uuralis, Vertigo ab iure taeaa) ein 
KranKlieitsbihl ziisamtiicngcf&sst, bestehend in 
Schwerhörigkeit und der Bcgleittrin»: Schwin- 
del, Erbrechen und Ohrensausen, In einer 
weiteren neuen Arbeit von Brunner wird 
die Bezeichnung als Nothbehelf gleichfalls 
beibehalten, doch wird hier der Begriff 
wieder viel enger gefasst und der oinlhehe 
Ohreehwindel von dem Meniere’sehcn Sym- 
ptoinenbilde geschieden. Auf die Eintheilüng, 
wie sie von v. F r a n k 1 - H o c h wart und Brun- 
ner hingcstellt wird, soll erst später einge- 
gangen werden. Vorher dürfte es sich em- 
pfehlen, noch einmal auf die Grundlagen zu- 
rückzukommen, auf die Mdnifere »eine An- 
schauungen über das Leiden »ufgclmiit hat, 
und zu verfolgen, wie sich nach beiden Bicht- 
ungen hin die weitere Entwicklung der be- 
treffenden Fragen gestaltet hat. 

Die physiologische Grundlage bildeten, 
wie schon erwähnt, die Experimente von 
Flourens. Bei »1er Bedeutung derselben — 
wurde doch durch sie ülierhaupt erst das 
Verständnis» für die Leistung der Bogengänge 
eröffnet — kann eine kurze Schilderung nicht 
umgangen werden. Flourens experimentirtc 
zumeist an Tauben in der Weise, dass er die 
Bogengänge durch sorgfältige Präparation frei- 
legte, um sie dann der Reihe nach ein- oder 
beidseitig zu durelischneiden. Der Durch- 
schncidung des membranosen horizontalen 
Bogenganges folgte eine rasche pendelnde Be- 
wegung »les Kopfes mit Osciilationen »1er ! 
Augen und Neigung, sieh um die Verticalaxe 
zu drehen. Bei Durchschneidtwg des unteren I 
verticiden fsagittalen) Bogenganges erfolgen 
Bewegungen des Kopfes nach vorn und hinten 
und Lebe rech lagen nach hinten, bei Durch* 
sehneidung des oberen verticalen (frontalen) 
Gang»*» K»ipn»ewegiingrn nach vorn und hinten 
mit Veberachlagen nach vorn. Die gleichzei- 
tige Durchsehueidung verschiedener B»»g»*n- 
gäng»* bewirkte eombinirte Bewegungen. Die 
einseitige Durchschneidung eines Ganges war 
immer von einer bedeutend geringeren Wirk- 



ung, als die doppelseitige, gefolgt. Von 
Flourens wurde ferner nachgewiesen, dass 
den vorbeachriehencn durchaus identische Be- 
wegungen auch nach gewissen cerebralen Ver- 
letzungen beobachtet werden, dass überein- 
stiinmende GleichgewichUtörungen sich 
ergeben bei Verletzung des Kleinhirn-Seiten* 
lappen» und des horizontalen Bogenganges, 
des hinteren Theile» des Kieinhirnlupptns und 
des unteren verticalen Bogenganges, des vor- 
deren Theile* des Oberwurms und des oberen 
verticalen Bogenganges. Des Weiteren ein- 
zugehen auf die Art und Weise, wie von einer An- 
zahl von physiologischen Forschern die F l o u - 
re n s 'sehen Versuche nachgeprüft und in den ver- 
schiedensten Richtungen erweitert wurden, ist 
hier nicht atn Platze. Erwähnt sei nur, dass 
die von GoltZ zuerst ausgesprochene An- 
schauung, nach der in den Bogengängen ein 
besondere» Sinnesorgan zur Reguli rung de« 
Körpergleichgewichtes zu erblicken ist, durch 
Breuer, Mach u. A. weiteren Ausbau gefun- 
den und durch Breuer zur Aufstellung eines 
statischen Sinnes Veranlassung gegeben hat. 
Bestimmung desselben ist, durch »len Bogen- 
gang Drehungen, durch den Otolithenapparat 
progressive Beschleunigung und die Lage des 
Kopfe» im Räume zur Wu h r m*h in nng zu bringen. 
In der neuesten Bearbeitung dieser Fragen 
kommt R. Ewald auf Grund seiner Versuche 
zur Aufstellung eines „Tonuslabyrinths“, »hu* 
< foltz’sche Sinnesorgan ( Bogengungapparat) und 
die Maculae acusticae (Otolithenapparat) um- 
fassend, da» den Tonus der Muskulatur unter- 
hält. Nach Wegnahme desselben auf beiden 
Seiten treten eigentümliche Störungen ein im 
Gebrauche »h*r quergestreiften Muskeln, die sich 
in Bezug auf die sichtbaren Folgen als einen 
Mangel an Präcision der betreffenden Muskel- 
thätigkeit bezeichnen lassen. Von weiteren 
| Theilen des Centraluervensystems, die an «1er 
Function des Körpergleichgewichte* »ich be- 
theiiigen, wären nach* den Untersuchungen von 
Bechterew noch anxu führen die centrale 
graue Substanz des 3. Ventrikels und die 
Olivenkeme des verlängerten Markes. Ferner 
treten nach demselben Autorund nach Brown - 
I Hdquard Gleichgewichtstörungen auch bei 
Reizung und Durchschneiduug des Acusticu* 
auf. — Die Resultate de» Thierexperimentes, 

; soweit sie sich auf den statischen ^ Sinn be- 
l ziehen, haben auch durch physiologische 
j Untersuchungen am lebenden Menschen eiue 
j gewisse Bestätigung gefunden. Es war da» 
Verdienst von James, dazu die Anregung 
| gegelien zu halten. Dem genannten Autor 
war von intelligenten Taubstummen die Be- 
obachtung mitget lu*ilt worden, das» sie beim 
Untertauelien im Wasser (wobei die Gravita- 
tioiiseinpfindungeii »les Körper», die sonst 
ebenfalls zur Orientining licitragen, grössten- 
theils eliminirt werden) der Orientiruug völlig 
verlustig gehen. Bei systematischen Unter- 
suchungen, die daraufhin mit Taubstummen 
vou Kreidl angestellt wurden, mittelst der 
von ihm construirtcn rotiren«l»*n Schaukel, 
zeigte sich die interessante Erscheinung, dass 
bei fast Proc. der Taubst um men die sonst 
auftretenden zuckenden Augenbewegungon aus- 
ßelen. Da diese rellectorwclien Augenbeweg- 
ungen bei Gesunden fast ausnahmslos vor- 
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banden waren, zog Kreidl den Schloss, dass» 
es »ich hei den betreffenden Taubstummen 
um einen Defeot der Bogengänge handeln 
müsse. Auch bei einer weiteren Versuchsreihe 
des genannten Autors, bei der es sich um 
Zeigerstcllung auf dem rotirenden Caroussel 
haudel te, eigab sieh, dass bei einer grossen 
Anzahl von Taubstummen die Fehler, die von 
gesunden Individuen regelmässig dabei ge- 
macht wurden, ausfielen, und war es weiter 
interessant, dass unter den Taubstummen ge- 
rade die es waren, bei denen auch die reflec- 
torischen Atigenbewegungen gefehlt hatten. 
Die Tuubstuiumeu KreidPs wurden sodann 
noch von Pollak der Untersuchung mittelst 
des galvanischen Stromes unterworfen, und 
konnte dabei beobachtet werden, das» bei einem 
grossen Procentsatz derjenigen, 1 m*i denen nach 
den Untersuchungen auf der Schaukel um! 
dem Caroussel auf einen Defect der Bogen- 
gänge geschlossen worden war, sowohl die 
Augenbewegungcn, als die typischen Ruckhe- 
wegungen des Kopfes bei Oeffuung und Schluss 
de* Stromes ausnliehen. Damit wurde, was 
durch experimentelle Versuche an Thicreii 
durch Breuer schon gekennzeichnet worden 
war, auch am Menschen zum Nachweis ge- 
bracht, dass der galvanische Schwindel ein 
Laby not lisch windel ist. 

Der zweite Stützpunkt für die Anschauungen 
von Moniere liegt- auf nathologi» c h - a n a - 
toraischem Gebiete und baafift auf dem schon 
erwähnten Sectionsbefunde, auf den von 
Moniere in Bezug auf die Localisation der 
Erkrankung das grösste Gewicht gelegt worden 
ist. Wenn sich auch die Ausbeute in patho- 
logisch-anatomischer Beziehung mit den durch 
die physiologische Erforschung und ßearbeit- 
ung gewonnenen Besultaten nicht messen 
kann, so fehlt es doch auch nach dieser Richt- 
ung hin nicht au Beobachtungen, denen ein 
gewisser Werth für die einschlägige Frage zu- 
kommt. Aus dem Gebiete der Thierpnthologic 
wäre die hierher gehörige Beobachtung von 
Signol und Vulpiao zu erwähnen, von einem 
Hahn, der nach einem Kampfe mit seines 
Gleichen dieselben Gleicbgewichtstörungcn 
und sonstigen Erscheinungen im Gehen und 
Stehen darbot, wie sie Floiiren* nach Ver- 
letzung der Halbzirkelkanäle besehrieheu hatte. 
Bei der Section fehlte jede Abnormität des 
Gehirns und seiner Hüllen, dagegen fand sieh 
eine theilweise Nekmtisirungdcs Schläfenbeins, 
durch die ein grosser Theil des inneren und 
mittleren Ohre» der einen Beite, darunter 
auch die Halbzirkelkanäle, zerstört waren. 
Weiter berichtet Munk von einer Taube, di»* 
wegen ihrer eigcnthüinlichcn Kopfhaltung und 
ihrer Reitbahnbewegungeu nach links im Loben 
aufgefallen war, und bei der die Section eine 
Zerstörung sämmtlicher Bogengänge der rech- 
ten Seite aufgewiesen hatte. Hierher gehören 
ferner die Untersuchungen von Liebt heim, 
der nach Einfuhren von Aspergillussporen in 
die Blutbahn bei Kaninchen deu Verletzungen 
der Bogengänge analoge Erscheinungen nach 
citicin 2-4 ständigen Latenzstadium beobach- 
ten und auf eine Entwicklung von Pilz- 
mycelien im häutigen Labyrinth zurück führen 
konnte. Als Uebergaug auf die Pathologie 
des Menschen, wo allerdings die Ergebnisse 



spärlicher sind, können die Fälle sich erwei- 
sen, die gewissennaassen ein, wenn auch un- 
beabsichtigte«, Ex peri mentau den menschlichen 
Bogengängen darstellen, Fälle, bei denen es 
bei Gelegenheit operativer Eingriffe am War- 
zenfortsatz zur \ erletzung der Bogengänge 
gekommen ist. Den ersten derartigen Fall 
beschreibt Bchwartze aus dem Jahre 1875, 
und dürfte sicher seither noch manche Opera- 
tive Verletzung der Bogengänge sich ereignet 
hubeu, wenn sich auch in der Literatur keine 
analoge Beobachtung mehr vorfindet. Bei Ge- 
legenheit einer Discussiou über diese Frage 
hob Jansen hervor, dass da, wo ein gesundes 
Labyrinth bei der Operation verletzt worden 
ist, fast ausnahmslos Schwindel, Uebolkeit, 
Erbrechen und Nystagmus »ich gezeigt hat. 
Weitere Läsionen iies Labyrinths durch Trau- 
mata (Fractur der FeUenbcinpvramide), bei 
denen die intra vitam bemerkbaren, dem 
Meuierc sehen Krankheitsbilde entsprechenden 
Erscheinungen durch die anatomische Unter- 
suchung ihre Erklärung gefunden haben, sind 
mehrfach von Voltolini und Politzer (der 
letzte Fall von Politzer aus den» Jahre 189H) 
mitgetheilt worden. An dies«* traumatischen 
Formen sind sodann die Fälle anzureihen, tiei 
denen es im Verlaufe chronischer Mittelolir- 
eiterungen mit Caries zum Ucbergreifen de» 
Pmcesscs auf das I*ahyrinth gekommen war. 
In lebhafter Erinnerung ist mir in dieser Be- 
ziehung eine Beobachtung aus «lern Jahre 1K8JI, 
einen Kranken betreffend, bei dem über Nacht 
dieser Vorgang erfolgt war. Andauerndes Er- 
brechen, horizontaler Nystagmus, heftiger 
Schwindel kennzeichneten bei «lern gegen früher 
auffällig verfallenen Kranken deutlich den 
Zustand. Die 8 Stunden später stürmisch 
einsetzende Meningitis führte nach 4 Tagen 
zum Tode. Bei der Untersuchung de» Felsen- 
beins konnte der Durchbruch in den horizon- 
talen Bogengang und von da aus die Fortleit- 
ung nach der Scbädelliöhle unzweifelhaft 
nacligewieson werden. Pathologisch-anato- 
mische Befunde, die sieh in ähnlicher Weise, 
wie der Fall von Moniere, für das Auftreten 
der npoplecti formen Processe verwertheu lassen, 
liegen nur spürlieh vor. Was in dieser Be- 
ziehung iu Betracht kommt, sind Beobacht- 
ungen bei LeiikäiniefL annois, $teiol»rügge 
u. A.) und betrifft Blutextravasate im Vorliof 
und den Bogengängen, Zelliufiltratiouen oder 
weiter entwickelte Veränderungen daselbst. 
Völlig negativ lUellfo oder nur geringe perios- 
tale Veränderungen an der \ estibu larfläche 
des Steigbügels zeigend sind die Befunde, die 
uns zur Erklärung de» Auftretens der Erschein- 
ungen bei den chronischen nicht eitrigen Mittel- 
oiirutlectioneu (Stapcsankvlose) zur Verfügung 
stellen. AufdicAusblicke, die uns in dieserBezieh- 
ungdureh dieArl»cit von Siebeumann in neue- 
ster Zeit eröffnet worden sind, werden wir 
nachher noch zurtickzukoimncn haben. De» 
Weiteren sei erwähnt, dass auch Fälle vorlie- 
gen, lai denen der Labyriuthltefund ein nega- 
tiver war, wo jedoch, entsprechend den vor- 
angeführten physiologischen Ergi*bnisscn. Ver- 
i änderuugen des Kleinhirus (Tumoren, Wolf) 
oder Erkrankungen des llörnerven (isolirte 
leukämische Afleetion, Alt) die Erklärung für 
i das Auftreten der Erscheinungen dargeboten 
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haben. Erwähnung hat noch zu geschehen, ohne Suwcrc Einflösse: 1. bei Hysterie ul« 
da.«*« «ich iu der Literatur allerdings auch ver- Einleitung de« Anfall*; 2. bei Epileptikern 
schiedene Beobachtungen finden, die mit den als Aura des Anfall* oder epileptoider Zu- 
vormitgetheiltcn pathologisch - anatomischen stand; hie und da hei an Migräne leidenden 
Thal «neben in Widerspruch stehen. Es sind Menschen (heiuicrnnisches Äquivalent ?). 
das Falle, bei denen intra vitam keine auf den Weniger in da« Detail gehend ist die Eintlicil- 
M£nifere’*clien Symptomencomplex hin weisen- ung von Brunner. Er (Isst den Mdnibre'scheu 
den Erscheinungen zu constatiren waren, bei Symptomencomplex zustande koiumen : 1. durch 
denen jedoch ausgesprochene Veränderungen Einwirkung vom äusseren und mittleren Ohre 
der Bogengänge bei der Olaluction naehge- atis. 2. durch Erkrankungen des Labyrinths, 
wiesen worden sind. Hierher gehören die 3. durch Kninkhoitsorocesse im Gehirn und 
entsprechenden Beobachtungen von Politzer, Acuaticus, 4. durch Neurosen, z. B, des Svui- 
M OOS und Steinbriiggc. ferner die Fälle pathieus I Angioneurosen). Wieweit diese Ein* 
vonEckcrt, sowie von Moos, von Auaatoasnng ! theiliingaartcu sich decken, und worin sie you- 
des nekrotischen Labyrinths oder einzelner einander abweichen, ergiebt sich bei einer 
Bogengänge, und der Fall von Lucae, Blut- Vergleichung derselben von selliet. Ich werde 
ungeu iu den knöchernen Kanälen bei Me- mich in dem Folgenden bei der Schilderung 
ningitis tuberculosn. Bei der Lucae'schcn «1er klinischen Verhältnissean keinediesi'r 
Beobachtung wird das Vorhandensein von Eintheilungcn streng binden, sondern ziehe e» 
meningealeu Veränderungen, bei den nekroti- 1 vor, die einzelnen besser ebarakterisirten For- 
schen Processen des Schläfenbein* der aus- men der Reihe mich und etwa* ausführlicher 
gesprochen chronische Verlauf zur Erklärung zu beschreiben und dann, mehr resümirend, 
herangecogeo. Man wird sich bei derartigen die weniger ausgesprochenen und auch Weniger 
Beobachtungen, die nach dem dermaligen bedeutungsvollen Erscheinungsweisen folgen 
.Stande unserer Kenntnisse nicht oder nur i zu lassen. Eine Einreihung in eine der vor- 
ungenügend zu erklären sind, begnügen müssen, genannte!) Gruppen wird leieht geschehen 
die Thatsache zu constAtiren, ohne innen jedoch I können, und als Vorzug erscheint mir bei 
gegenüber den positiven Beweisen allzu grosses ' dieser Anordnung, dass dabei für da« klinische 
Gewicht beizulegen. I Bild der einzelnen Formen an Anschaulich- 

_ Gehen wir nach der Aufführung der phy- keit und Uebersiehtliehkeit gewonnen wird, 
siologischeti und nntimlogisch - anatomiftehen j Wie v. Frank 1 - Hoch w n rt, so möchte auch 
Verhältnisse zur Besprechung der klini- ich an erste Stelle das apoplect i forme 
sehen Erscheinungen des Mänfere’flchcu Auftreten der Symptome bei bisher ohr- 
Syniptomeiieomplexes über, so müssen derselben gesunden Individuen setzen, den „Morbus 
noch einige Bemerkungen ülw^r die von den Menieri, Morbus apoplectiformis Mi'- 
verschiedenen Autoren versuchte Eiutheil- nieri, die apoplectisone Taubheit 4 ' der 
ung vorausgeschickt werden. Die verschiedenen verschiedenen Autoren. Die Zahl der Fälle, 
Einthcilungsversuche in Unterarten und For- die einigermaasseu zuverlässig hierher zu rech- 
men aus früherer Zeit, nach anatomischen, nen sind, ist keine sehr grosse. In seiner 
ätiologischen oder symptomatischen Gesichts- Monographie hat v. Fra nkl- Hoc h wart nur 
punkten, will ich übergehen und nur die Ein- 27 aus der Literatur zusammen*tcllen können, 
t heil ung hier Vorbringen, wie sie in «len schon Dem Geschlechte nach erscheinen Männer 
genannten beiden grösseren Arbeiten aus der j häufiger betroffen, als Frauen: in Bezug auf 
letzten Zeit zur Anwendung gekommen ist. das Alter ist ein Auftreten vor den 2<>er. Jahren 
Das von v. Fra ukl-Hoch wart gegebene ul* selten zu bezeichnen (nur 3 Falle). Auch 
Schemn lautet: j unter «len wenigen hierhergehörigen Fällen 

I. Die Erkrankung erfolgt momentan bei «1er Tübinger Ohrcnklinik war «las Alter 

bisher intactem Gehörorgan. utnfa**«*nd 1. die zwischen 2*' und 30 Jahren nur einmal (21 jälir. 
apoplei tiseh«« Fonu Mlnibre’s (M«'ni!>re’sche Student) betheiligt. Als prädisponirende Ur- 
Krankhcit der Autoren), vennuthlich Blut- : sache find««t sieh mehrfach Leukämie. Lues 
erguss im Labyrinth; 2. die traumatische und Tabes verzeichnet, vielfach fehlt ein «1er- 
Forin (Trias dem Insulte unmittelbar sich an- | artig«** Momeut, uu«l waren die betroffenen 
schliessend). | Individuen bis dahin vollkommen g«*sund. Er- 

II. Die Erkrankung gesellt sich zu vor- kältungs* (rheumatische) Einflüsse, Einwirkung 

liegend»*» Ohrerkrankungen : 1. bei Mittelohr- ; starker Sonnenhitze, geistige Uebcrnn*treng- 
processen: a) acuten, h) chronischen; 2. lad ' ung wir«! zuweilen als veranlassendes Monn nt 
Lahyrinthprocessen: a) acuten, b) chronischen, I angegeben. In einzelnen Fällen war der Au- 
el transitorisch-toxischen Formen (Chininver- J fall ganz plötzlich aufgetreten, in anderen «lu- 
giftiiug u. s. w.); 3. hei Processen im äusseren gegen waren ihm leichte prodromale Erschein- 
Ohn«; 4. bei Erkrankungen der Verzweig- ] ungeu, allgemeine* Unbehagen, Kopfschmerz, 
ungen de* Actistieus: a) isolirt bei Tabes, | leichte Srhwiiid«der*«*hciuungen , vorausgc- 
b) als Theilerseheinung bei Gehirntumoren : gang«*n. Di«* Dau«*r de* Anfalls selbst war 
und amlcrcn Gehirnproct*ss«‘n. ; kurz, von ««inigen Becumlcn od«*r Minuten bi* 

III. Durch äussere Eingriffe un«l Einflüsse 1 zu einer vi«*rt«*l oder halben Stunde. Längere 

entstehender Ührsehwiiidcl (Ausspritzung, Ka- j Dauer, üIht mehrere Bl uuden, ist selten. Als 
thctcrisirnng, Luftdouchc, Kopfgalvauisation, ' weitere, zuweilen benbacht«*te Erscheinungen 
heftige Dreh- un«l Schaukelbewegung, See- 1 wären dem eingangs beschriebenen Moniere* 
krank heit. starke Bchal lei »Wirkung). -eben Krankheitsbild«* n«ieh anzufügen: Seh- 

IV. (Anhang. ).,P*«*ti«l<*-M«'nier« ‘*« h«* Anfälle“. Störungen, wie sie als vorübergehende Ver- 
Paroxysmales Auftreten von Schwindel, Er- dunklung «les Sehfelde* von Knapp, als 
brechen und Ohrensausen bei intactem Ohre transitorische Ilciuiopic mit Lmnzontaler 
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Trennungslinie von Mo»« beobachtet worden 
sind, oder Mouche« volantes, Glaskörper- und 
Xetzhnutblutungcn, sodann Störungen, die 
nach dem Anfall einige Zeit hindurch zu be- 
merken waren und erst allmählich wieder sich 
verloren, wie psychische Verstimmung, Schwäche 
de-* Gedächtnisses, behinderte- l>cnK vermögen, 
Veränderung der Schriftzüge (zitternde, greisen- 
hafte Schrift, Guye). ln Bezug auf die Frage, 
ob das Bewusstsein beim apoplecti sehen In- 
sult getrübt ist oder nicht, besteht keine 
völlige Uebereinstiminung. M 6 n ifcre selbst, be- 
richtet von transitorischem Bewusstseinsverlust 
bei einem Kranken, und auch andere Beobachter 
erwähnen einen solchen, während Charcot 
eine Störung des Bewusstseins in Altrede stellt. 
Eine länger dauernde Bewusstlosigkeit ist auf 
alle Falle als nicht zum Bilde des Insults 
gehörig atiszuschliesseu. Ein Eingehen auf 
die Art der Schwin<lelerscheiuungen, die Wie- 
derholung der Anfälle kann unter Hinweis auf 
die eingangs gegebene Schilderung M6n ifc re ’ s 
als überflüssig erscheinen, und sollen nur noch 
einige Bemerkungen über dicFunctionsstörung, 
die Ohrgeräusche und den Ablauf der Er- 
scheinungen folgen. Die Functionsstörung 
kann beide Ohren «»der nur eine Seite be- 
treffen und als völlige Taubheit oder mehr 
oder minder starke Schwerhörigkeit sieh dar- • 
stellen. Präcise Angaben über die functioneile 
Hörprüfung sind nicht sehr zahlreich. Auf- 
hebung der Knocheuleitung, Lateralisation des 
Weber'schcn Versuches nach den» besseren 
Ohre, aufgehobene oder eingeschränkte Per- 
ception der hohen Töne oder Taubheit für 
gewisse Ton reihen (Knapp) finden sich dabei 
erwähnt. Ohrgeräusche der verschiedensten Art 
und Stärke können, wie eine Art Aura, dem 
Anfall voransgelien und denselben cinlcitcn. 
Vou den genannten Erscheinungen des An- 
fall- gehen, wenn überhaupt vorhanden, am 
raschesten die Bewusstseinsstörungen vorüber. 
Ihnen folgt dann der Nachlass des Erbrechens, 
während Schwindel und unsicherer Gang ge- 
wöhnlich noch hindere Zeit sich erhalten. In 
den leichteren Fällen zeigen mitunter auch 
die Gleichgewichtstörungen nur kurze Dauer 
und machen sich nur bei besonders lebhaften 
Bewegungen und im Dunkeln noch geltend. 
Die Ohrgeräusche erweisen siel» meist hart- 
näckiger. Sie bleiben in wechselnder Intensi- 
tät gewöhnlich längere Zeit bestehen und ver- 
lieren sich überhaupt nur selten vollständig. 
Auch das Hörvermögen lässt häutig keine 
Armierung erkennen, doch ist, wenigstens in 
den leichteren Fällen, auch in dieser Bezieh- 
ung eine Besserung nicht völlig auszuschliessen. 

Die vorbeschriebene Form, al* deren wahr- i 
scheinliehe Ursache eine Labyrinthbiutung an- 
genommen werden darf, wird — wenigstens 
nach meinen Erfahrungen — an Häufigkeit j 
übertroffen durch eine Form, bei der sich die , 
Erscheinungen des McniiWsclien Symptomen- | 
complexcs in der geschilderten typischen Weise I 
einem bestehenden Ohrenleideu hinzu- j 
gesellen. Dieselbe wird von verschiedenen 
Autoren in das Bild der Moniere sehen Krank- 
heit tniteinbezogen, Gradenigo will gerade I 
für diesen Typus die Bezeichnung M^nifcrc’sche 
Krankheit lescrvirt haben. Das Ohrenleiden, j 
das hier in Betracht kommt, wird gebildet j 



| durch chronische, auf das Iaihyrinth sich er- 
j streckende Proccsse des Mittdohr« und ana- 
tomisch zumeist charakterisirt durch Veränder- 
ungen an der Labvrinthwand, der tynipanalcn 
und vestibulären Fläche des Steigbügels und 
seiner Umrandung (Stanesankylose). Auch 
hei dieser Form zeigt sich, soviel sich aus der 
Casuistik heurtheilen lässt, das männliclie Ge- 
schlecht häufiger betroffen, als die Frauen, und 
ebenso das jugendliche Alter nur selten be- 
, theiiigt, während vom 30. Lebensjahre ah das 
Auftreten ein häufigeres wird. Das Einsetzen 
| der Erscheinungen ist verschieden, bald ganz 
plötzlich und unvermittelt, eingeleitot durch 
| eine plötzlich eintretende Verstärkung be- 
stehender OhrgeräuMhe — selten ist, wie in 
I einem Falle von Urbantschitsch, ein 
I Sistiren derselben vor dem Aufnil — , bald 
schleichend, indem leichte Schwindelerschein- 
ungen dem Anfall vorausgeheu. Die Art des 
Anfalls, Dauer und Ablauf desselben gleichen 
dem vorgeschilderten Bilde, so »hiss ein wei- 
teres Eingehen unterbleiben kann. Die In- 
tensität der Anfälle und ihre Häufigkeit wird 
meist im Laufe der Zeit geringer und gewöhn- 
lich auch damit der Grad des Hörvermögen« 
auf dein betroffenen Ohre. Entsprechend den 
auf das mittlere und innere Ohr sich er- 
streckenden Veränderungen weist das functio- 
nelle Bild Störungen des sehallleitenden Appa- 
rates auf neben solchen, die mit mehr weniger 
Deutlichkeit eine Betheiligung des |>oreipiren- 
den Apparates atinehmen lassen. Das Auf- 
treten der Erscheinungen in diesen Fällen hat 
man (Gradenigo) in der Weise erklärt, dass 
man eine durch die Labyrinthfenster auf 
das Labyrinth sieh fort setzen de leichte, aber 
»ermaneiite Beizung in den Ampullen der 
»alb kreisförmigen Kanäle angenommen hat, 
die sich in wechselnden Intervallen durch 
Steigerung der suhjcctiven Geräusche und 
Schwindelan fälle kuudgiebt. Ueber die Art 
und Weise, wie diese Beize erfolgen^ hat uns 
die pathologische Untersuchung bisher im 
Dunkeln gelassen, indem »ie ausser den Ver- 
änderungen an der Vorhofwand keine be- 
merkenswerthen Alterationen <les Labyrinths 
zum Nachweis bringen konnte. In dieser Be- 
ziehung tritt ergänzend ein der Befund, den 
Siebenmal! n iu seiner neuesten Veröffent- 
lichung: „Ueber multiple Spongiosirung der 
Labyrinth kapsel“ giebt. Der genannte Autor 
macht darin auf das Herantreten ausgedehnter 
spongiöser Bäume bis dicht an «las Endost 
des Labyrinth« aufmerksam, wo die gewal- 
tigen Lymphräume der neugebildeten Spon- 
giosa von der Perilvinphe des Labyrinths 
nur durch dünne Membranen getrennt er- 
scheinen. Durch «liese Veränderungen könnten 
nicht allein die Druck- und Diehtigkeitsver- 
hältnisse der Labyrinthflüssigkeit einer Alte- 
ration in Folg»* von Difliisionsvorgängen unter- 
worfen sein, sondern, wie durch einige Stellen 
der Präparate* «leutlieh l>ewiesen werde, könne 
auch die auf eine bindegewebige Membran 
reducirte Zwischenwand zwischen beiden 
Lymphsystemen ebenfalls der Resorption an- 
heimfallen, wodurch dann Durchbruche mit 
ilötzlichen intrulabyrinthäreii Druck- und 
.ag«Heränderungen sich entwickeln müssten. 

Den vorbesehriebenen Formen hat «ich an- 
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zureihen da*» Auftreten des Meiiiöre’schcn 
Symptomeneomplexes bei den Erk rank un- 
gen des Labyrinth«. Bei allen »len hier- 
hergehörigen Processen, acuter oder mehr chro- 
nischer Natur, wird selten die Trias der Er- 
scheinungen vermiss! werden. Die Frage, ob 
isolirte Erkrankung des Nervus acus- 
tiens die Erscheinungen des Möniörc’schen 
Symptomeneomplexes hervorrufen könne, war 
von v. Frankl -Hoch wart aus Mangel am 
palhologisehen Beweisen noch ollen gelassen 
worden. Eine inzwischen mitgetheilte Unter- 
suchung von Alt bejaht dieselbe und giebt 
als anatomische Grundlage eines Falles von 
Morbus M&iitri leukämische Infiltration des 
Hörnerven bei intactem Mittelohr und Laby- 
rinth. — Auf das Vorkommen des Mcnicre' 
sehen Symptomeneomplexes laei pathologischen 
Processen im Gehirn (Tumoren des Klein- 
hirns) wurde schon im pathologischen Ab- 
schnitte hingewiesen, und köunte dasselbe 
»lurcli vielfache Beobachtungen illustrirt werden. 
Wie weit dabei die cerebellaren Läsionen 
allein oder die gleichzeitigen Störungen des 
Hörnerven durch Druck oder Zerrung von 
Einfluss sind, lässt sich nur schwer entschei- 
den. — Für das Auftreten der Erscheinungen 
nach Traumen wurden im pathologischen 
Theile gleichfalls schon Belege gebracht. 
Ausser den Kopfverletzungen durch Sturz 
haben noch die Verletzungen des Ohres durch 
eingedruogene Projectile, sowie »lie Stichver- 
letzungen durch vom Gehörgange her einge- 
dmngene Gegenstände (Stricknadeln u. s. w.) 
in Betracht zti kommen. 

An die bisher besprochenen Formen des 
Mlnifere’schen Symptomeneomplexes, für »lie 
sich nach dem «lermaligen Stande unseres 
Wissens immerhin mit mehr oder minderer 
Wahrscheinlichkeit eine anatomische Grund- 
lage erbringen lässt, würde sich die von 
Brunner aT* „Vertigo Moniere neuroti- 
eus (ungionenroticus)“ aufgestellte Form 
anzu reihen haben. Brunner stützt sieh dabei 
auf einen selbstbe»»baehteten Fall und eine 
von Politzer unter dem Namen „angioneu- 
mtisehe Aeusticuslähinnng“ mitgetheilte Beob- 
achtung. Der interessante Fall von Brunner 
betraf einen bis dahin gesunden jungen Manu 
— ein leichter chronischer Mittekmrkatarrh 
war unbemerkt geblieben — , bei »lein sieh eines 
Morgens beim Erwachen »>hne Veranlassung 
»*in plötzlicher Schwindelanfall mit zischendem 
Geräusch in den Ohren und Uebelkeit bis 
zum Erbrechen eingestellt hatte. Einem 
Schwindelanfall nach S Wochen ging schon 
am Tage vorher leichter Schwindel voran. 
Nach weiteren 6 Wochen folgte ein dritter, 
nach 4 Wochen ein vicrt»‘r und dann nach 2 
Wochen ein fünfter Anfall. Vom zweiten An- 
fall ab war Chinin verordnet worden, das, im 
prä»lromalcn Stadium genommen, genügt hatte, 
um den Anfall zu coupiren, d. h. nicht zum 
vollen Ausbruch gelangen zu lassen. Nach 
dem 5. Anfall wurden die Intervalle wieder 
länger und zwar ganz in derselben, nur um- 
gekehrten Reihenfolge, wie am Anfang. 
Später haben sich die Anfälle nie mehr wieder- 
holt, hingegen ist an ihr»* Stelle ein gewisser 

( «nnjtnenter Schwindel, insbesondere bei 
Bewegungen des K«»pfcs, getreten und ein c«»n- 
Encyclopä4l« der Uhrenheilknnde. 



tintiirliches Sieden, besonders in» linken, 
schlechteren Ohre. Dass sein, immerhin na- 
mentlich links reducirtes Hörvermögen durch 
die Anfälle gelitten habe, wollte Patient nicht 
zugeben. Brun n e r hat den Kranken im Laufe 
von 13 Jahren wiederholt untersucht uud ge- 
prüft, zum ersten Male -l Monate nach den» 
ernten SchwindelanfalL Bei geringen Ver- 
änderungen an «len Trommelfellen und Tuben 
ergab s»*hon die erste Prüfung, dass die Stimm- 
gabel vomSeheitel nach dem besserenOhre gehört 
wurde. Acht Jahre später sprach das Resultat 
mit Bestimmtheit bei dem auch rechts bedeu- 
tend verschlechterten Gehör für einen Fehler 
in der Perception, nicht bloss in «ler Leitung: 
beiderseits entschieden positiver Rinnc’acher 
Versuch, tiefe Töne besser gehört, als hohe, 
von der Mitte der drcigeatrichoncn Octave ab 
beiderseits totaleTontauoheit. Was den Erkrank- 
ungsfall noch besonders interessant gestaltet» 
»st eine im Laufe der Jahre wiederholt beob- 
achtete, anfallsweise auftretende, aber nicht 
mit den Schwindelunfällen in Zusammenhang 
stehende Hemianaesthesiaacustica. Diese zeigte 
sieh nach Zorn oder Aerger, aber auch oline 
bekannte Veranlassung, war stets einseitig, buhl 
links, bald rechts erscheinend, eingeleitet durch 
Ohrensausen, mit vollständiger Taubheit des 
betreffenden Ohre-* und herabgesetzter oder 
aufgehobener BerOhraugsempfinalichkeit. Der 
Zustand hielt zuweilen mehrere Tage an, um 
dann spurlos zu verschwinden, lu der Epi- 
krise des Falles hebt Brunner hervor, dass 
es sich dabei nicht um gröbere anatomische 
Läsionen, z. B. um wiederholte Hämorrhagien 
in «las Labyrinth, gehandelt haben könne. Die 
grosse Regelmässigkeit «ler Anfälle in auf- und 
absteigender Frequenz, die vorangehende Aura, 
die coupirende Wirkung des Chinins, sowie 
»lie langsame Abnahme des Gehörs und die 
interessanten Anfälle von vorübergehender halb- 
seitiger Anästhesie des Acustieus scheinen »hui 
am ehesten auf eine Neurose hinzuweisen. Am 
nächsten liege der Gedanke an eine vasomo- 
torische Neurose, ähnlich der Migräne, wobei 
man sieh zu vergegenwärtigen hätte, »lass das 
Labyrinth sein Blut nicht aus der Carotis in- 
terna, sondern aus der Subclavia erhält. — • Be- 
weiskräftiger, als die mitgetheilte Beobacht- 
ung von Brunner, möchte mir «ler schon ci- 
tirte Pölitz o Cache Fall erscheinen, bei dein 
»lie fast täglich sieh einstellenden Anfälle von 
Schwindel und Uebelkeit begleitet waren von 
starker» Oh rgoräu sehen und hochgradiger 
Schwerhörigkeit des sonst normalen Ohres, 
und wo dann mit Nachlass der Geräusche und 
Schwindelerscheinungen die frühere Hörschärfe 
wieder zurück kehrte. — Zu bemerken wäre 
hierzu, dass nach Woakcs die M«'niöre‘schen 
Symptome auch durch eine Atfection des Gan- 
glion cervicale inferius sympathici bediugt sein 
können, indem dasselbe einerseits einen Ein- 
fluss auf die Arteria vertebralis und «••mit auch 
auf die Labyrinthgefässe ausübe, andererseits 
mit den Vi»gi»sästen sieh verbinde. Daher 
könnten durch dasselbe vom Labyrinthe Schwer- 
hörigkeit, Ohrensausen und Schwindel, vom 
Vagus aus Uebelkeit und Erbrechet) ausge- 
löst werden. — Die Aufstellung dieser neu- 
rotischen Form — vielleicht sind auch «lie 
Fälle mit einem völlig intermittensartigen Auf- 
IG 
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treten der Erscheinungen, wie sie Urban t- 
Hehitsch mitthcilr, hierher gehörig — bedarf 

i Ydcn falls noch der weiteren Bestätigung. Im 
nterrsse der Vollständigkeit musste sie Er- 
wähnung linden. im Uchrigcu nimmt auch 
v. F ra n k 1 - Hoch wart für seine „Pseudo- 
Menicre’sclien Formen" eine Neurose des 
Labyrinths als wahrscheinlichste Ursache an, 
und wird sich Gelegenheit ergeben, im Abschnitt 
über die Diagnose noch einmal auf diese Ver- 
hältnisse zurückzukommen. 

An die vorbeschriobenen Formen de» M«'*- 
nierc’schcn 8ymptoinencomplexes ist dann 
noch eine ganze Reihe von Beobachtungen 
anzufügen, die das Auftreten der Erschein- 
ungen in mehr oder weniger ausgesprochener 
Weise bei den verschiedensten Erkrank- 
ungen des Gehörorgans, sowie bei 
mechanischen und sonstigen Einwirk- 
ungen auf dasselbe erkennen lassen. Sie 
werden von einzelnen Autoren streng geson- 
dert und als „falsche Mcniferc’sche Scuwindel- 
antällc“ (Graden igo) oder einfach als „Ver- 
tigo Htiralis" bezeichnet. I)cs Genaueren auf 
die Casuistik einzugeheu, verbietet der Kaum. 
Erwähnt sei nur, dass in Bezug auf Häufig- 
keit die Proeesse des mittleren Ohre«. Tuben- 
katarrhe, Exsudationen in die Paukenhöhle, 
Polypen, voranstchen, solche des äusseren Ohres 
seltener zu »ein scheinen. Fremdkörper, Oru- 
minalanhäufung finden sieh zuweilen angeführt. 
Von den Eingriffen, die zu Sehwindelerscbeiu- 
ungcu Veranlassung geben können, seien 
zunächst die Einspritzungen in das Ohr und 
die Durchspritzungen der Paukenhöhle hervor- 
gehoben. Dass hierbei neben den ausgeübten 
Druckverhältnisscn auch die Temperatur der 
Spritzflüssigkeit von Einfluss sich erweist, er* 
•ben die bekannten Versuche von Schunde- 
am. Bei denselben bewirkte die Belastung 
des Trommelfells mit einer Wassersäule starken 
Schwindel, Uebelkeit und Erbrechen. Die 
Erscheinungen blieben aus, selbst Isei Steiger- 
ung <ies Druckes, wenn an Stelle der niedriger 
temperirten Flüssigkeit eine solche von 25 •R. 
verwendet wurde. Unter die in Betracht 
kommenden Eingriffe sind weiter zu rechnen 
Sondirungen im Ohre, Druck auf das Stapes- 
köpfchen, das Experiment um Valsalvae, sowie 
die Luftdouclie mittelst des Katheters oder 
des Politzor’sehen Verfahrens. Zur Erklärung 
der Erscheinungen haben wir Reizungsvorgänge 
anzunehmen, nie durch plötzliche und starke 
Schwankungen der Labv nnthflüssigkeit an den 
Nervenendupparaten der halbkreisförmigen 
Kanäle hervorgerufen werden; zum Theil kann 
es sich auch, was namentlich von Urbant- 
schitsch In-tont wird, um rvflectnrise.be, von 
den sensitiven Acsten dt** äusseren und mitt- 
leren Ohres ausgehende Erregungen handeln. — 
Untor die renec torisch erregten richwindel- 
crsclieinungen sind die Beobachtungen zu 
zählen, bei denen die Symptome unter der 
Einwirkung starker oder ganz bestimmter 
Schalleindrücke auftraten. Sehiuidckam 
berichtet das vom starken Tone einer Sirene, 
Roosa, Ely, Jacobson von hohen Tönen, 
Beeilte rew von Sehellengekiingel und Wagen- 
rollen; bei einem Patienten von v. Frankl- 
Hoch wart war e» das Tamhelmmotiv in der , 
„Götterdämmerung“ R. Waguer’s. Von Inte* , 



resse ist »-in weiterer Kranker des genannten 
Autors, der heftigen Schwindel heim Weher’ 
scheu Versuche mit der c* -Gabel, und zwar 
nur bei Verwendung dieser Stimmgabel, be- 
kam. — Mönifcre’sche Symptome durch Gift- 
wirkung hervorgerufen finden sich mehrfach 
in der Literatur verzeichnet. So die Beobacht- 
ung von Sapolini (13 Fälle, bei denen die 
Erscheinungen unter Anwendung eines mit 
Argentum mtricuiu versetzten Haarfärbemittel* 
aufgetreten waren und mit Aussetzung des- 
selben verschwanden), ferner die Fälle von 
Haug (Pilz-) und Wolf (Quecksillieryer- 
giftiing). Die gleiche Wirkung sollen Chinin 
und Salicylsäure, Nicotin (VVoakes) und nach 
amerikanischen Autoren Cheiinpodium ab 
Wurmmittel haben. Bei Chinin und Salicyl- 
säure kann an Labyrinthwirkung gedacht 
werden, sonst liegt für manche der Falle die 
Annahme einer centralen Ursache näher. 
Welcher Form die von Giovanni Longlii 
ab „Verrinne auditiva miaematica“ beschrie- 
benen Scnwindclerscheinungeu zuzutheilen 
wären, muss ich unentschieden lassen. 

Auch für die Diagnose empfiehlt es sich, 
soweit es aiigelit, die einzelnen Formen ge- 
sondert zu behandeln. Bezüglich der «|>o- 
plectisclien Form, dem „Morbus Mänfcre“ der 
verschiedenen Autoren, giebt v. Frank 1- 
Hoehwart an, dass im ersten Momente die 
Diagnose unmöglich sei. Habe sich der Kranke 
erholt, erfahre man von ihtn oder seiner Um- 
gebung mit Bestimmtheit, dass er früher nor- 
mal oder annähernd normal gehört habe, so 
weise die Taubheit, seine Klagen über Ohr- 
geräusche, der Schwindel und das Erbrechen 
sofort auf das Ohr hin. Das negative Resul- 
tat der Ohruntersucliiing, der Grad oder, bei 
einseitiger Atfcction, die Art der Fuuctious- 
störung lassen dann zugleich mit dem Fehlen 
anderweitiger Himerscheinungeu (Aphasie, 
Hemianopsie, Hemiplegie, Krämpfe u. s. w.) 
das innere Ohr als Sitz der Erkrankung an- 
nchmen. Eine Stütze findet diese Annahme 
noch heim Vorhandensein von Erkrankungen 
(Tabes, Lues, Leukämie), die erfahrungs- 
gemäß für das Auftreten dieser Form prädis- 
pnniren. — Treten die Erachcinungco, wie das 
häufiger der Fall ist, bei einem Kranken auf, bei 
dem schon früherem Olirenlcidoii und Schwer- 
hörigkeit bestunden haben, so wird die Dia- 
gnose für die vorgenannte Form unwahrschein- 
lich. Die eveut nachweisbaren Veränderungen 
des Ohres, das Resultat der tunet ionefien 
Prüfung mit seinen comhinirten, für Störungen 
in der Pereeption und Sclmllleitung sprechen- 
den Erscheinungen weisen dann auf die zweite 
Form hin, auf eine Lahvriiitiiatfcction, die sielt 
secundür einer vorhandenen Mittclobratlection 
zugesellt hat. — Die diagnostischen Verhält- 
nisse ia*i den traumatischen Können, sowie bei 
Labyrinthcrkninkungen ergeben in der Regel 
keine grösseren Schwierigkeiten. — Bezüglich 
der Diagnose bei Hirnerkrankungcn (Tumoren) 
legt v. Frankl- II och wart grosses Gewicht 
auf den Zustand des Gehörorgans. Intnctca 
Gehör schliesse Vertigo aurali* aus. Sei da» 
Gehör ergriffen, so könne die Berücksichtigung 
des Gesanimtncneustatua. die Uutersucnung 
mit dem Augenspiegel, das Coustalircu von 
Krämpfen, Be wu- st -eins Verlust, psychischen 
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Anomalien, von Hirnnerven- »Hier Extremi- 
lätenlülimuug u. s. w. von ausschlaggebender 
Bedeutung sein. — Die Diagnose der neu- 
rotischen (vasomotorischen) Form hatte sieh 
nach Brunner zu stützen auf die auffallende 
Regelmässigkeit der Anfalle, die denseiltcn 
vorausgeheude Aura, die Möglichkeit des Om- 
ni rens durch Chinin und die geringe Storung 
der lldrttmetion nach dem Anfalle. Noch ihm 
wären die beiden am besten charakterisirten 
Gruppen, die hämorrhagisch - apoplectische 
Form und die neurotische (vasomotorische), 
sofort dadurch zu unterscheiden, dass bei der 
enteren das Gehör häufig bei der ersten At- 
tacke völlig und bleibend zerstört wäre, wäh- 
rend es bei der neurotischen (vasomotorischen) 
aus dem Anfall unversehrt «wirr wenig be- 
schädigt hervorgehe. Für diese Form ergiebt 
sich aus der von Brunner citirteu Beobach- 
tung Pol itzer’s noch ein weiteres diagnosti- 
sches Merkmal, das meiner Ansicht nach w'ohl 
zu berücksichtigen und nach dessen Vorhanden- 
sein zu forschen wäre, «lass nämlich «len» nega- 
tiven Ergebnis* der Funetionspriifung nach 
dem Anfalle ein positives im Anfall«* selbst 
entsprechen kann. — Besondere Schwierig- 
keiten kann die Diagnose bieten l>ei Kranken, 
die schon seit längerer Zeit an Schwindel 
leiden, wobei «lann alle Zustände, die mit 
Schwindel einhergehen können, in die Difte- 
reiitialdiagtiose niiteinzuziehen sind. Iu dieser 
Beziehung kommt nach v. Frau kl- Hoch- 
wart bei allen Arten von Schwindel, der par- 
oxysmal auflritt oder doch paroxysmal «*xa- 
rerbirt, namentlich, wenu Ohrensausen und 
Erbrechen damit verbunden ist, die grösste 
Bedeutung dem Zustande des Gehörorgans zu. 
Ist das Ohr bei der functionelleu Prüfung und 
nbjeetiven Untersuchung intact, so wäre eine 
wirkliche Mönftn^-Form ausgeschlossen und 
könne es sieh nur um eine der Psemio-M«'- 
tiiere’schcn Formen, Initialatadium eines epi- 
leptischen oder hysterischen Anfalls, Theil- 
erscheinung der Hemieranie, event, deren 
Äquivalent, handeln. Auch bei di«*sen Ver- 
hältnissen wäre das hei der neurotischen Form 
angeführte Moment «les verschiedenen Func- 
tionsergehn isses in und nach dem Anfälle zu 
berücksichtigen mul event, für die Diagnose 
zu yerwertheu. Beim Vorhandensein von Ohr- 
veränderungen könne wohl «*in M«'ni«-reVcher 
Fall Toriicgen, «1er Entscheidung der Frage, 
oh «lern auch wirklich so sei, oder <►!> es sich 
nur um ein zufälliges Nel>eiieinanderbc*tchon 
von Ohrerkrankung und Schwindel anderer 
Herkunft handele, ständen oft unübcrsteigliche 
Hindernisse entgegen. Auf die interessanten 
Angaben, die <ler genannte Autor bezüglich 
der verschiedenen ursächlichen Verhältnisse, 
Hysterie, Epilepsie u. s. w., macht, kann hier 
nicht eingegangen werden. Erwähnt sei nur, 
«lass die längere Beobachtung manchmal noch 
Aufschlüsse gewährt, ebenso, das- zuweilen 
„ex juvantibus“ ein Unheil ermöglicht wird, 
indem eiue Behandlung «les Ohres von Ein- 
fluss sich erweist. 

Die prognostischen Verhältnisse in Be- 
zug auf Schwindel, Hörstörung und Ohrge- 
räusche sitnl im Vorg«*sagten schon enthalten. 
Dass die quoad vitam günstige Prognose beim 
Vorhandensein schwerer Lei«len (Leukämie), 



bei Himerkrankungen, sowie bei «len schweren 
traumatischen Formen eine Kinschränkunger- 
leidet, braucht nicht hervorgehoben zu werden. 

ln Bezug auf die Therapie hat für den 
Anfall selbst ruhige horizontale LagiTurtg, 
Vermeidung jeder B«*wcgung «les Körpers uml 
Kopfes iu Betracht zu kommen. Eventuell 
wären Kälte (EislHUitel), Blutegel an» Warzen- 
fortsatz uml Ableitung auf <i<‘n Dann zu ver- 
ordm-n. Nach Ablauf der stürmi*«hen Er- 
scheinungen ergeben sich «lann für die Therapie 
die glci«*hen Gt^sichtspunkte, wie sie überliaupt 
für die Afloctionen ims inneren Ohres ge ten, 
und haben die verschiedenen, auf eine Re- 
sorption des Exsudat«** hinzielemleti Mittel 
(Kalium jodatum, sulMMitane Anwendung d«*s 
Pilocarpins) in Anwendung zu kommen. Bei 
der Form, wo sich die Erscheinungen einem 
bestehenden Mittehdirleiden zugesellt haben, 
hat die Therapie nach Gradenigo eine dop- 
pelt« 1 Richtung einzuschlagen: Behandlung dos 
peripherischen Ohrenlcidens und Herabsetzung 
der allgemeinen nervösen Reizbarkeit. Zum 
letzteren Zwecke empfiehlt er die BnunprÜpa- 
rate, bei syphilitischen Processen daa Jod- 
kalium. Auel» von anderer Seite wird g«*gen 
Schwimlcl und Ohrgeräusi'he das Bromkahum 
oder di«* Tinctura nucla vomie., 8— 10 Tropfes 
pr«> die (Gruber, l'rbuntschitsch), em- 
pfohlen. In Bezug auf die Mittelohraffection 
wird eine Behamllung bei vorgeschrittenen 
Verhältnissen nur wenig Aussicht versprechen. 
Immerhin w r irtl, namentlich hei weniger aus- 
esproelienen Processen, ein vorsichtiger 
'ersuch mit «len ent«precheml<*n o!iatrisch«*n 
Maassimhmen, mit bcsond«*rer Berücksichtigung 
eventuell vorhandener Processe der Nase und 
des Nasenrachenraums, zu unternehmen sein. 

Als ein Mittel, «las vielfach bei den ver- 
schiedenen Formen des Mlni&re’achen Sym- 
ptomencomplexe* zur Anwendung gebracht 
wird, liat noch «las von Charcot in die The- 
rapie dieser Processe eingetuhrte ( bininura 
sulfuricum erwähnt zu wcrd«*n. Die Beobacht» 
ung, dass Schwindel und Ohrensausen häufig 
verschwinden, wenn die Kranken völlig taub 
geworden sind, hat den genannten Aut«ir ver- 
anlasst. «lieses Eiulresultat durch hinreichend 
langen Gebrauch grosser Chi ningaben künstlich 
herheizutuhren, damit „andaucrmle Mndifica- 
tionen in der Functionirung des Hörnernen 
hervorzubringen 44 . Zu diesem Zwecke lässt er 
Dosen von 0, 5—1,0 g pro die 0-8 Wochen 
hindurch gebrauchen. Es fehlt zwar nicht an 
Angaben, die die günsticeu Erfolge, die 
Charcot «lern Chinin zuschrciht . bestätigen, 
im Allgemeinen jedoch lauten die meisten 
Urtheile zurZeit etwa» zurückhalt«‘i»der. Von 
Moos u. A. wurde betont, «lass man eiue 
Chinincur in der Weise von Charcot nur 
mit Einwilligung des Kranken uml nach ge- 
schehener Aufklärung desselben über den 
eventuell verderblichen Einfluss auf «lie 
Gehörfunction zur Anwendung bringen dürfe. 
Um tliescn Nachtheil zu vermeiden, wird von 
vielen Autoren das Chinin nur in l>edeutend 
geringeren Gaben (0,tKi— 0,3 £ prt> die) in Ge- 
nrauch gezogen. Nach Politzer erweist es 
sich bei d«*r apoplectiformen Mdnifcre'schcn 
Krankheit viel weniger wirksam, als bei «len 
sonstigen mit {Schwindel und Ohrensausen 
16* 
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verbundenen Ohrerkrankungen. Ich möchte 
das nach meinen Erfahrungen lies tätigen und 
weiter anführcn, dass es auch von Brunner 
hauptsächlich für die neurotische Komi em- 
pfohlen wird, zur Coupirang der Anfalle in 
der Zwischenzeit 2 — 3 mal in Dosen von 0,5 g 
oder Ihm Beginn der Aura. — Dass auch die 
elektrische Behandlung ihre Lobreduer hat, 
braucht wohl nicht erwähnt zu werden. Der 
Galvanisation des Halssvmpathicus bei der 
neurotischen Form wird auch von Politzer 
guter Erfolg nnchgeriihmt. Bei der grossen 
Keaetionsempfmdlichkeit des ohnehin gereizten 
Labyrinths ist jedenfalls grosse Vorsicht ge- 
boten, und sind starke Stromschlüsse und 
Stromschwankungen zu vermeiden. 

Neben der eigentlichen Behandlung hat dann 
noch eine Ueihe von Maassregeln in Betracht 
zu kommen, die das diätetische und sonstige 
Verhalten des Kranken betreifen, Verhütung 
aller Verhältnisse, die Kongestionen zum Kopfe 
bedingen können, Enthaltung oder Beschränk- 
ung von Alkohol, Tlice. Kaffee, Tabak, Regel- 
ung der Verdauung, Vermeidung von Auf- 
regungen, von geistiger und körperlicher 
Uels ranstrengung. Da auch starke Schall- 
einwirkung störend und schädigend sich gel- 
tend machen kann, so wäre auch nach dieser 
Richtung hin Vorsicht geboten. 

Wagenhäuser. 

Meningitis cerebrospinalis simplex und 

epidemica. Die Atfeetionen des Gehörorgans, 
die im Gefolge der sporadischen und epi- 
demischen Genickstarre, aber auch nach .Menin- 
gitiden anderen Ursprunges aultreten, betreffen 
vorwiegend das innere Ohr um! geben oftmals 
mit totaler Zerstörung des letzteren einher. 
Da aus diesen Zerstörungen unheilbare Taub- 
heit und, wenn dieselben das kindliche Alter 
befallen, auch Taubstummheit resultiren kann, 
so gehören die meningitischen Labyrinthent- 
zfindungen zu den gefurchteteten Erkrankungen 
der (Jctiörorgane. Der gewöhnliche Befund i 
eitrigen Exsudates in den inneren Gehör- 
gangen, zwisehen den Fasern des N. acusticus 
und facialis, sowie im Aquaeductus cochleae 
rechtfertigt die Vermuthuiig, dass die patho- 
genen keime der Cerebrospitialiiieningitis, 
unter denen vorwiegend «1er Meningneoccus 
intracellu Iuris in Betracht kommt, auf den 
Wegen der Nervenbahnen und durch die 
Schnecken was '•«•rleitung in die Labyrinthe 
eindringen und «li<* Fortleitung «1er Entzünd- 
ung vermitteln. Letztere befällt insbesondere 
die endostulc Auskleidung der labyriutharen 
Räume und äussert sieh, je nach der Schwere 
der lofection, in vcrscnied»*ner Intensität. 
Bei den schwersten Formen sehen wir raschen, 
nekrotischen Zerfall der Wcichtheile des Laby- 
rinths zu Stande kommen, thcils durch dircctc 
Einwirkung der Toxine auf die zeitigen und 
faserigen Gebilde, theils dadurch bedingt, dass 
«las hml« »steil m vom Knochen abgelöst wird. 
In Folge «lessen wrlieren «lie mittelst «ler 
Ligamenta labyrintbi li«-t«*stigten endolympha- 
tisi'hen Kanal«* und Säck« , b« , n ihren Halt und 
wer«l«*n zugleich ihrer vom En«lost«Mim stummen- 
«len ernährenden Gelasse beraubt. Findet die 
Untersuchung in diesem Stadium statt, *«» 
sieht man «lie Schneckentreppen, «len Vorhof 
um! die Bogengänge mit Eiter un«l stellen- 



weise auch mit Blutextrnvasnten erfüllt, die 
zarten Gebilde des Ductus cochlearia, der Sack* 
oben lind Ampullen zum Theil schon vernichtet. 
Im zweiten Stadium findet Bindcgcwebsncu- 
bildung statt. Das eitrige Exsudat verschwindet 
| bis auf kl«*ine Reste, und «las neue Gewebe 
lullt die Hohlräume <l«*s Labyrinths mehr «Hier 
weniger vollständig aus. Es wir«! gewöhnlich 
von zahlreichen dünnwandigen Gelassen durch- 
zogen. Im dritten Stadium beginnt die Um- 
wandlung «les BindegewelH*s in Knochensub- 
stanz. Je nach dem Grade und Umfange der 
Entzündung lallt das Endresultat derselben 
verschieden aus. Dasselbe wechselt zwischen 
der Bildung einzelner Bindegcwchsfiidcn , «lie 
liier und da die Lahyrinthräumc durchziehen, 
und zwischen totaler' Ausfüllung derselben mit 
Knnehenmasse, nachdem sämmtliche Gebilde 
«les Nervenemlappurates zu Grunde gegangen 
sind. Zwisehen diesen beiden Extremen 
kommen unzählige Variationen vor. Ibis 
mittlere Ohr betheiligt sieh gleichfalls zu- 
weilen an «ler eitrigen Entzündung, sei es, 
«lass letztere na«*h Dnrelibruch «ler Fenster- 
memb rauen sieh auf die Paukenhöhlen fort- 
pflanzt, sei es, «lass «lie in «ler Nase weilenden 
und von ihr aus «lie S«‘hädelliöhle inficirenden 
Mikroorganismen auch «hin h die Tuben in 
«las Mittelolir wunderten. Die Ertaubung in 
Folge schwerer Lahvrinthentzundung scheint, 
namentlich bei Kindern, zuweilen sehr rasch 
zu erfolgen und wird , verdeckt durch die 
übrigen stürmischen Kmnkheitscnicheinungen, 
oft erst bemerkt, wenn eine Besserung des 
I Allgemeinzu Standes eingetreten ist. Er- 
wachsene klagen, abgesehen von «len heftigen 
Kopf- und Rückenschinerzcn, über belästigende 
siihjective G«>riiusche. sowie über Schwmdcl- 
gefiihl. Tritt Genesung ein, so bleibt längere 
Z«*it Schwanken bei geschlossenen Augen, 
sowie taumelnder Gang zurück, vorausgesetzt, 
dass «lie Bogcngäutrc in Mitlei«l«*nschaft g«*- 
zogen wurden, ln leh'litereii Fällen kann sich 
«las Gehör auf einem oder beiden Ohren bis 
zu einem gewissen Grade wieder hersteilen. 
Letzterer hängt sellistverständlieh von dem 
Umfange der Zerstörung labyrinthärvr Gebilde 
ab, die für di«‘ Function «les Sinnesorgans 
in Bitraebt kommen. Steinbrügge. 

Meningitis otltlschen Ursprunges. 

1. Meningitis pumlenta. Die verderb- 
lichste Complication eitriger Mittelohrentzünd- 
ungen st«‘llt die eitrige Eiitzündiing «ler weichen 
Hirnhäute dar. Sie schlosst su*h entweder 
allein an die sie liedingcnde Obrcrkrankiiug 
au oder ist mit andenMi emhxTuniellen Eiter- 
ungen «‘ombinirt, sei «*s, dass sie neben diesen 
und unabhängig von ihnen sieb entwickelt, oder 
erst 'durch sie, etwa in Folge Durchbruch« von 
Gchimahsccs*en an «li«* Hirnoberfläche oder in 
<ii<* Ventrikel, seeundär lierWigcführt wird. 
Die Meningitis schliesst si«*li häufiger an chro- 
nisch«* Eiterungen in den Mitt«‘lolirräumcn, als 
an acute Infcctioncn «l«*r PaukenliÖhle an. In 
di«*s«*n letzteren Füllen ist «*s oft s«*hwer, «len 
W«*gdor Fortleitung anatomisch nacliziiw«*is«*n. 
B«*i relativ leirhten Pr«H*es*-cn, wo ni« ht «*in- 
ttial ein«* crlichlivlicrv Bcthciligung «l«*s Warzcn- 
tlieils, geschweige des Labyrinth« erkennbar 
vorliegt, « ntwiekelt si«*h gel«*g«*ntlich eine rapi«l 
verlaufende Meningitis, deren Entstehung um 
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wahrscheinlichsten auf Fortleitung der Erreger 
in den Lymph- oder Blut Imhnen zu beziehen 
ist. Besonders gefährlich scheint die Loeali- 
sation des entzündlichen Ohlproeesees in klei- 
nen, direct unter dem Dache der Paukenhöhle 
liegenden Zellen zu sein. Solche Meningitiden 
bei acuten Eiterungen können sich trotz un- 
behinderten Secretabflussea entwickeln. Die 
Bedeutung der Eiterretention, besonders dann, 
wenn diese durch ein noch imperforirtes. 
resistentes Trommelfell bedingt sein soll, wird 
vielleicht überschätzt. Ungleich häufiger, als 
bei acuten Entzündungen, entwickelt sich 
eitrige Meningitis bei chronischen Eiterungen, 
und zwar zumeist entweder durch Vermittel- 
ung labyrinthärer Eiterungen oder von eariüsen 
Processen am Dache der Pauken- und Warzen- 
höhle. Die Nachbarschaft cariöscr Knochen- 
defecte ist ungleich gefährlicher für die Hirn- 
häute, als das Vorhandensein physiologischer 
Lücken an der gleichen Stelle. Diese Dehis- 
cenzen sind meist fibrös so gut geschlossen, 
das« sie einen kaum wesentlich geringeren 
Schutz bieteu, als der Knochen selbst. .Sehr 
oft habe Ich bei Seetionen Lücken im Dache 
chronisch-eiternder Mittelohrräume gefunden, 
aber — vielleicht zufällig — niemals einen 
Uebergang eitriger Processe auf das Schädel- 
innere durch Vermittelung dieser Dehisernzeu 
gesehen. Die Möglichkeit dafür ist natürlich 
vorhanden. Praktisch kommt nur dieser Modus 
der Fortleitung in ebenso beschränktem Maasse 
in Betracht, wie die Fortleitung in Bindege- 
webszügen, die Knochenspalten, insbesondere 
die Fissur« petroso - m ( uainnsa, nusfüllen; 
gerade dort, wo die Spalte offen ist, d. h. in 
den ersten Lebensmonaten, ist eitrige Menin- 
gitis sehr selten. Selten erfolgt aucTi die Ver- 
mittelung der Entzündung in der Bahn des 
Canalis carotieus. Als Gelcgcnheitsursnchen 
für die Entwicklung einer eitrigen Meningitis 
bei Paukenhöhleneiterungen kommen vor allem 
Verletzungen innerhalb der Paukenhöhle, wie 
sie z. B. nach Fremdkörperextraetionen beob- 
achtet worden sind, aber auch selbst einwands- 
frei ausgeführte operative Eingriffe in Betracht. 
Die Mcisselcrschütterung bei Badicaloperatio- 
nen an stark sklerotischem Knochen kann bei 
Labyrintheiterungen, bei denen bindegewebige 
Verwachsungen innerhalb des perilvmphati- 
schen Raumes die Eiterung beschränkten um! 
von den commuoicirendcn subaraclmoidcalen 
Lvmphräumcn fernhielten, Einreissen dieser 
Verbindungen und damit Vordringen des Eiters 
in den Subarachnoidcalraum zur Folge haben. 

Das anatomische Substrat der eitrigen 
Meningitis ist Ansammlung eitrigen Exsudates 
im Subaracl int »ideal rau ui und in der Pia. Das 
Exsudat zeigt wechselndes Verhalten ; bald ist 
es fast nur flüssig, eitrig getrübt oder rein 
eitrig, zuweilen so reichlich, dass der ganze 
Subumchnoidealrauni einer Hemisphäre iu 
einen strotzend gefüllten oder fhictuireuden 
Sack verwandelt erscheint, ln anderen Fällen 
sind die Windungen und Furchen von festem, 
plastischem Exsudat bedeckt. Nicht selten 
bestehen Verwachsungen zwischen Araclmoidea 
und Dura als Ausdruck früher aufgetretener, 
abgelaufener entzündlicher Processe gleicher 
Art. Die L<»caiisatii>fj der Meningitis ist va- 
riabel. Es ist nicht richtig, dass sie aus- 



nahmslos basaler Natur sei. Sie findet sich 
allerdings meist an der Basis am stärksten aus- 
geprägt, aber auch isolirt an der Convex ität, 
sogar ausschliesslich an deijeuigen der der 
Ohreitening entgegengesetzten Hemisphäre. 
Meist ist der Proeess diffus im ganzen Araeh- 
noidealraum ausgehreitet und überall in dieser 
Ausbreitung erkennbar. Er kann aber auch, 
besonders bei langsamer Entwicklung der 
Meningitis, iu Folge von Verklebung der weichen 
Hirnhäute untereinander und mit der Dura 
in der Nachbarschaft des primären Herdes 
ciroumscript bleiben und entweder, wenn dieser 
zur Ausheilung gelangt, auch zu definitiver 
Heilung gelangen oder bei einem neuen Nach- 
schub schliesslich doch durch diffuse Aus- 
breitung zum Tode führen. Auch bei un- 
zweifelhafter Verbreitung im ganzen Snba- 
raciinoidealrauiii kann uie Entzündung ma- 
kroskopisch auf bestimmte, voneinander 
abliegende Bezirke beschränkt erscheinen; diene 
sprungweise Entwicklung ist auf Infection 
mit abgeschwächten Arten der betreffenden 
Erreger bezogen und so erklärt worden, dass 
die Intensität der Infection nicht gross genug 
war, um überall makroskopisch erkennbare 
entzündliche Veränderungen hervorzurufen. 
Sitzt der Knoehenproeess, der die Ueberleitung 
der Eiterung auf das Schädelinnere vermittelt, 
im Boden aer mittleren Schädelgrnbe, so ent- 
wickelt sich die Eiterung in den Piamaschon 
gewöhnlich zuerst in der Nachbarschaft dieses 
Herdes, um dann in wechselnder Weise fort- 
zuschreiten; immer aber bleibt sie an der Pia 
des Grosshirns am stärksten ausgesprochen. 
Bei Fortleituug durch das Labyrinth beginnt 
der Proeess zwar meist in der hinteren Sehadel- 
grube au der Pin des Kleinhirns, erscheint 
aber nicht selten hier relativ unerheblich und 
zugleich an den weichen Uückcnmarkshüuten 
so stark ausgeprägt, dass eine ausschliessliche 
oder wenigstens überwiegende Meningitis spi- 
nalis vorzuliegen scheint. Die Eiterung geht 
in den Telae ehorioideae weiter und bewirkt 
eitrige Infiltration der Plexus, oft mit ober- 
flächlicher Erweichung der angrenzenden Hirn- 
substanz. Die Ventrikel aindin diesen Fällen 
mit trübeitriger Flüssigkeit gefüllt, aber auch 
sonst, bei niclit direct nachweisbarer Betheilig- 
ung der Telae, meist dilatirt. Häufig, mikro- 
skopisch vielleicht immer, findet sich bei eit- 
rigen Meningitiden Oberflächenerweichung der 
Uiudc, zuweilen auch kleine Abacesse in der 
Randzone, ebenso aber auch, wenngleich sel- 
tener, in grösserer Tiefe durch Fortleitung der 
Eiterung in der Pjaacheide der Gefasse. Die 
Piagefnsse sind bei der Meningitis meist stark 
gefüllt, die Venen in Fällen von Meningitis 
durch Sinusthrmnbose oft mit Eiter oder eitrig 
zerfallenen Gerinnseln atlages topft. 

Der Verlauf der otogenen Meningitis ist 
ausserordentlich variabel. Die Dauer der Er- 
krankung als Grundlage für die Aufstellung 
bestimmter Verlaufstypen anzunehmen, ist 
misslich. Man kann nur die Dauer des Be- 
stehens meningitischcr Symptome, nicht des 
entzündlichen Proccsses selbst, der oft relativ 
lange latent verlaufen kann, bestimmen. Bei 
rasch verlaufenen Meningitiden findet man nicht 
selten so ausgedehnte Eiterinfiltrationen und 
so ausgeprägte Veränderungen, dass man einen 
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längeren Bestand des Processen, als mim tli- In Fallen vorwiegend spinaler Meningitis kann 
nisch angenommen hatte, anerkennen muss. Kopfschmerz vollständig fehlen: hier können 
Innerhalb weniger Stunden kann eine Menin- Schmerzen im Klicken, die sich bei Beweg - 
gitis wohl uur dann ablaufen und zun» Tode ungen steigern, oft auch nach dem Leibe hin 
fuhren, wenn ein Durchbruch von Gehirn- ausstrahlen, lange das einzige Symptom der 
ahsccssen an die Hirnoberfläche »»der in die Erkrankung sein. In den protrahirt ver* 
Stdtenventrikel erfolgt ist. Unter Umständen laufenen Fallen waren die Kopfsehmerzen auch 
kann der Verlauf sehr protrahirt sein, aber in der Zeit der Latenz so ausgesprochen, «lass 
die Krankheit wegen der Geringfügigkeit der man auf ihr Vorhandensein hm. besonders auf 
Symptome übersehen werden und dann nach ihre Intensität während der Nacht l»ei sonst 
längeren Pausen normalen oder wenig gestörten anscheinend gesunden, nicht einmal hettläge- 
Befindcns schliesslieh in einer rasch ablaufen- rigen Personen, allein die Diagnose der Me- 
den Attacke letal enden. Hcssler hat zwei umgitis hatte stellen sollen. Andererseits 
Typen als die gewöhnlichsten Verlaufs formen i können natürlich auch uneomnlicirte Mittelohr* 
der Meningitis dargestellt. Aber neben diesen eiterungen, l»csonders Recnlive der Eiter- 
Formen mit schnellem, foudrovantem Verlaufe ung in solchen Fällen, bei denen früher der 
und schleichend einsetzender, langsam in Warzentheil eröffnet und die Dura operativ 
einigen Woehen endender Erkrankung kommen freigelegt worden war, ebenso intensive, un- 
aticn Falle vor, bei denen im Verlaufe längerar unterbroebene Kopfschmerzen zur Folge haben, 
Zeit, zuweilen von Jahren, meniiigitischc Er- da die Dum nunmehr ja von jedem starken 
acheinungen aufgetreten und wieder zum Bück- | entzündlichen Proeesse in der Paukenhöhle 
gange gelaugt sind, um schliesslich in einer direct erreicht wird, ohne dass dadurch flbri- 
meist acuten, der plötzlich eintretenden Gene- , gens ernstere Complicationen zu entstehen 
ralisation früher eiraumseripter Meningitiden brauchten. Unter dem Einfluss eon«tanter 
entsprechenden Attacke zum Tode zu fuhren. 1 Kopfschmerzen kommen bei chronisch ver- 
In diesen Fällen kann man nicht selten die laufenden Meningitiden auflullige psychische 
Spuren der früheren, spontan zu rück gegangenen Veränderungen zeitweise zu Stande ;aietCranken 
Meningitiden in Gestalt fibröser Verdickungen werden leicht erregt oder sind mürrisch, wort* 
und Trübungen der weichen Hirnhäute und karg, oft weinerlich. In den Fallen mit inter- 
von Verwachsungen mit der Dura niater nach- j inittirendem Typus kommen, vielleicht als 
weisen. Ausdruck neuer Nachschübe, vorübergehende 

Auch da* Krankheit* bi IdderMeningitisist Bewusstseinsstörungen vor. Auch in diesen 
vielgestaltig. Die Schwere der Erscheinungen latent verlaufenden Fällen besteht oft eine 
correspondirt durchaus nicht immer mit der i auffällige allgemeine Hyperästhesie. Das Sen- 
makroskopisch erkennbaren Ausbreitung des | sorium kann bei eitriger Meningitis bis wenige 
menin gitischen Proeesse«. Bei relativ um- Stunden vor dem Tode völlig frei bleiben: in 
sehricbenen Exsudaten, die locale Symptome anderen Fällen ist es schon von Anfang an 
nur in geringem Maasse machen, können die getrübt. 

Erscheinungen der Allgeineininfection so sehr In verschiedener Weise gruppiren sich in 
im Vordergründe stehen, dass, wegen der Ab- den einzelnen Fällen die Erscheinungen, die 
Wesenheit gerade der als charakteristisch für der Ausdruck cerebraler, entweder im Bereiche 
Entzündungen der Meningen geltenden Zeichen, der Hirnnerven Hegender oder von der Kinde 
an andere Aligemcininfectionen leicht gedacht ausgehender Reiz- und Lähtuungserscheinungeu 
werden kann. Andererseits können die All- sind. Augenmuskellähtmiugon sollen nach 
genie»n«ymptnine wieder gering sein. Fieber Hessler ebenso oft mit, als ohne Meningitis 
Kann bei den mehr chronisch verlautenden Vorkommen. Zuzugeben ist, dass sie oft be- 
Formen langt' fehlen;, auch in solchen Fällen stehen, ohne dass ausgeprägte meningeale Er* 
treten alter, gewöhnlich in den letzten Leiten*- scheinnngen vorliegen. Man muss aber auch 
tagen oder auch erst wenige Stunden vor den» dann wohl, da bei um-omplicirten Ohreiter- 
Tode, Fieberbewegongcn auf. Schüttelfröste , ungen die Entstehung von Augcnmuskellälun- 
kommen so gleichzeitig mit dem Einsetzen ! ungen nicht zu erklären ist, an eine Coin* 
meningitischer Symptome, «lass man sie als pressSon der leicht vulnerablen basalen Nerven- 
initiale bezeichnen dürfte, kaum vor. Sie stamme durch Hirnödem denken und in den 
können aber int Verlaufe einer eitrigen Me- Fällen, die ohne anderweit« cerebrale Er- 
ningitis sich so regelmässig wiederholen, dass scheinuugen schliesslich in Heilung ausgehen, 
man an das Vorhandensein otogener Prämie sich mit der Annahme einer Meningitis serosa 
zu «lenken versucht wird. In seltenen Fällen zu helfen suchen. Störungen in der Pupillar- 
stellen sich auch im Verlaufe einer Meningitis reaction sind ebenfalls hei Meningitis häufig, 
— abgesehen von ihrer Combination mit meist doppelseitig, zuweilen wechselnd, so dass 
Siinisphlchiti* — ausgeprägte pyämische Er- innerhalb kurzer Fristen starke Myosis mit 
scheinungen, so z. B. Verämlen» rigen wie bei maxiiuah'r Dilatation der Pupille wechselt, «»ft 
Dermatomyositis, ein. Der Puls ist bei «»to- mit Ptosis combinirt und somit von Störunge»» 
gener Meningitis zuweilen verlangsamt, liänfiger im Oi*ul«mi«»torius abhängig. Das Vorkommen 
aber beschleunigt und oft unregelmässig. Kopf- von Veränderungen am Augenhintergrumle 
schmerzen sind das eonstnnteste Symptom wird hier, wie ne» anderen endocraniellen 
einer seihst sonst ganz latentv erlaufenden Complicationen auch, von «len einzelnen Beob- 
Meningitis. Sie sind nicht auf die Seite «ler achtern verschiedet» «Urgostollt. Während die 
Ohraiterung beschränkt, sondern meist diffus Einen sie in reinen Fällen von Meningitis 
verbreitet, bald im Ilinterkopfe, bahl in der ronstant vermissten, wurden sie von anderen 
Stirn am heftigsten. Bewegungen des Kopfes Autoren als wichtig« 4 « diagnostisches Hilf«- 
steigern «len Schmerz gewöhnlich erhebfieh. mittel angesehen. Neuritis optica kommt hei 




247 



Meningitis otitischen Ursprunges. 



eitriger Meningitis unstreitig vor; sie kann 
sogar bei circuraacripten Meningitiden, die in 
Heilung nusgehen, in ausgeprägter Weise be- 
stehen, andererseits dagegen bei mächtigen Eiter- 
un-ummlungcn im Fubamehnoidealrauin wieder 
fehlen. Zuweilen tritt durch Compression der 
Stämme bei Meningitis der hinteren Schädel - 
grabe Lähmung des Facialis und Acusticus ein. 
Al« Rindensymptoine sind Cnnvulsionen oder 
später Lähmungen in der Extremitäten- oder 
Kmnpfmuskulntur hervorzuheben. Diese köu- 
nen nei sprungweiser Ausbreitung der Menin- 
gitis. wenn ausnahmsweise einmal hauptsächlich 
die der Ohreitcrung contralaterale Hemisphäre 
betroffen ist, leicht irrcffihrcn. Man sieht 
dünn auf der Seite der Ohreitening gelegent- 
lieh Iäihmungcu . die an Brückenabscesse 
denken lassen. Auch können sich Lähmungen 
z. B. des rechten Beines mit einer solchen des 
linken Armes, je nach Betheiligung des be- 
treffenden Kindengebiete«*, eombiniren. Als 
Symptom oberflächlicher Herde in der Kinde 
unter stark infiltrirten Piabezirkeu sind die 
mehrfach beschriebenen Formen der Aphasie 
zu betrachten. — Die Nackenstarre, in der 
früher das eoustanteste Symptom der Menin- 
gitis erblickt wurde, kann bet otogener Menin- 
gitis vollständig fehlen, andererseits l»ei anders- 
artigen Kiterarisammhingen in der hinteren 
Schädelgrube so ausgeprägt sein, dass sie für 
die Diagnose der Meningitis nur in beschrank- 
tem Maasse verwendbar ist. Störungen in 
anderen Organen sind in wechselnder Intensität, 
je nach der Schwere der Allgemeiuinfeetion, 
vorhanden. Meist besteht Milzscliwcllung, oft, 
besonders bei den septischen Formen der 
Meningitis, Albuminurie, sehr oft (als Aus- 
druck der Eiterresorption) Poptonurie. Obsti- 
pation ist oft vorhanden; zuweilen besteht die 
oekannte k ahn förmige Einziehung des Leibes. 

Bei voller Entwicklung des Bildes der 
Meningitis ist die Diagnose meist leicht. 
Freilich können, zumal bei Kindern, aber auch 
bei Erwachsenen, wenn sich Oehimabseesse 
acut entwickeln und, wie ich es z. B. bei 
Diabetes gesehen habe, rapid ausbreiten, Abs- 
eesse des Grosshirns die gleichen Erschein- 
ungen hervorrafen. Aber auch ohne das Vor- 
handensein irgendeiner endoeratiiellen Cmu- 
plication, bei schweren eitrigen Mittelohrent- 
zündungen, können vor dem Durchbruche <wier 
der Entleerung des Eiters aus der Pauken- 
höhle Symptome bestehen, die vollständig 
denen der Meningitis gleichen. Hohes Fieber, 
Benommenheit, auch mit Delirien, in einem 
meiner Fülle gleichzeitige Facialislalinmng 
durch Druck des Paukcnbünlenexsudatcaaufdcn 
in dem dehiecenten Kanäle blossliegenden 
Nerven, werden dabei beobachtet und durch 
die Entleerung des Eiters aus der Pauken- 
höhle oft mit einem Schlage beseitigt. — Für 
die differentielle Diagnose gegenüber anderen 
Infeetionskrankheiten, mit deren Bilde gelegent- 
lich eine gewisse Uebereinstiinmung bestehen 
kann, z. B. mit Typhus, erweist sieh am werth- 
vollsten, zumal dort, wo die Hilfsmittel für 
die Diagnose des Typhus, wie die Widarsrhc 
Benetton, die auch bei otogener Meningitis 

I wjsitiv ausfallen kann, im Stiche lassen, die 
.iimbalnunction. Desgleichen zur Abgrenzung 
gegen Meningitis tuberculosa, oft auch gegen 



| andere endocranielle Oomplicationen, ist die 
Punction des Wirbelkanals von grösster Be- 
| deutung. Freilich ist ihr Ausfall nicht absolut 
I beweisend. Man kann bei unzweifelhaft eitriger 
! Meningitis, besonders, wenn sie nur umschrie- 
ben aufgetreten ist, unveränderte oder zum 
mindesten eiterfreie Cerebrospinalflüssigkeit 
entleeren. Andererseits kann man z. B. bei 
Gehironbscessen, bei denen eine fistulöse 
1 Coinmnnicatiou mit dem Seitenventrikel be- 
steht, Befunde, wie sie auf eine Eitentng in» 
Subaracbuoidealsaek deuten, erhalten, ohne 
dass es bei der Section gelänge, makroskopisch 
Veränderungen an den Meningen nachzuweisen. 
Von dieser seltenen Ausnahme abgesehen, er- 
giobt aber der Ausfall der Punction meist ver- 
wert hbare Anhaltspunkte, am meisten durch 
die mikroskopische Intersiieliu ngderPunctions- 
flüssigkeit; nei Verarbeitung der Flüssigkeit 
zu Culturen, ebenso auch bei Verimpfung er- 
geben sieh nuflullig oft negative Resultate, auch 
wenn mikroskopisch Mikroorganismen — hier 
zumeist Streptococcen — im Liquor nachge- 
wiesen sind. Fruchtlos ausgefallene, sog. 
trockene Functionen sind für die Diagnose 
werthlos; auch bei festem plastischem Exsudat 
wird immer noch so viel freie Cerebrospinal - 
flflssigkeit vorhanden sein, dass man sie bei 
der Punction, eventuell in sitzender Stellung, 
entleeren kann. (Vergl. hierüber auch Lum- 
balpunetion.) 

Die Prognose der eitrigen Meningitis ist 
ungünstig. Würde die Diagnostik so weit ge- 
fordert werden, dass die Erkennung der An- 
fangsstadien und der circumxcripten Formen 
müglieh würde, dann würden auch die Aus- 
sichten auf Heilung der Meningitis grössere 
werden. Heilungen sind möglich, wenn der 
primäre Herd im Ohre ausgeschaltet wird, so- 
lange dar men ingeale Procen* noch umschrieben 
| ist. In einem Falle meiner Beobachtung ergab 
die Lumbalpunction die Richtigkeit der schon 
klinisch gestellten Diagnose Meningitis; der 
Punction des Wirbelkanals and der Ausschalt- 
ung des Herdes im Ohre folgte Heilung. 

Derartige Beobachtungen vermögen kinger- 
zeige für die Therapie der Meningitis ex 
otitidc zu gehen. Verhindert man durch Aus- 
räumung aller in den Mittelohrräumen oder im 
Labyrinth vorhandenen infeetiösen Massen die 
Entstehung neuer Nachschübe der Meningitis, 
und entleert man zugleich durch Lumbal- 
punction die in» Arachnoidcalsnck vorhandene 
eitrige Flüssigkeit mit den in ihr suspendirteu 
Baetorien, so vermag man vielleicht die Heil- 
ung einzuleiten. Möglicherweise ist dabei auch 
noch ein gewisser nactericidcr Einfluss der 
zum Ersätze der durch die Punction entleerten 
Flüssigkeit neu transsiidirten Lymphe wirksam. 
Macewen hat einen auffällig hohen Proeent- 
satz von Fällen operativ zur Heilung gebracht. 
.Seim* Beobachtungen scheinen sich auf um- 
schriebene Meningitiden zu beziehen. Durch 
Entfernung des die Pia bedeckenden und in 
den Subaruchnoidealräuineu angesammelten 
Exsudates wurde die Ausbreitung der Menin- 
gitis verhütet. Derartige günstige Erfahrungen 
müssen zu therapeutischen Versuchen in der 
gleichen Richtung anregen. Diese sind nur 
deswegen bedenklich, weil man so gut wie 
keim* Anhaltspunkte für die Auffindung des 
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Sitzen der loeulinirteu ineningealen Entzünd- Bis jetzt fehlen absolut sichere Beweise dafür, 
ungen hat, andererseits aber durch Herstellen dass rein seröse Meningitiden im Anschluss 
einer Communicution zwischen noch nicht in- an Eiterungen in der Paukenhöhle Vorkommen, 
ficirten Bezirken des Arachnoidealrauines und Anden steht cs bei Eiterungen im Labyrinth 
den eiternden Mittelohrräuiueti leicht diese oder auch bei extraduralen Abscesseu, die von 
noch intacten Strecken inficiren kann. Die den Mittelohrräumen aus inducirt werden. Hier 
Besserung, die Mn ce wen auch vorübergehend kann, etwa wie beim collateralen Oedetn, von 
bei solchen Meningitiden, bei denen eine Heil- einem Eiterherde, «1er in unmittelbarer Bezieh- 
ungausgeschlosHen war, na«*b seinen Operationen uug zum Subnrachnoidealraum steht, ein 
sali, wird auch nach ausgiebigen Lumbal- Oedem und als dessen Ausdruck vermehrte 
punetionen lieolvachtet. So spärlich die bisher Twnssndatmn zustande kommen. Hier ist also 
vorliegenden Erfahrungen mit operativer Be- eine Mtmingitis serosa möglieh. — Die Er- 
hamllung eitriger Meningitiden sind, so ist schein ungen, die «ler serösen Meningitis 
doch zu erwarten, dass nicht nur durch die zugeschrieben werden, sind diejenigen der 
Verallgemeinerung «ler auf radieale Heilung leichten Formen eitriger Meningitis. Neben 
der Mittelohreiterungen abzielenden operativen diffusen cerebralen Erscheinungen iK«»y>f- 
MiiHs*iiaiifncu «lie Entstehung eitriger Menin- schmerzen, zuweilen etwas Nackensteifigkeit, 
gitis besser verhütet werden, sondern «lass auch zeitweise geringe Temperatursudgerungen) tre- 
die Heilung ausgebreiteter ditfuser Meningitis, ten besonders Lähmungen der Augenmuskeln, 
so unwahrscheinlich solche Erfolge von vom- gelegentlich auch ausgesprochene Neuritis 
herein scheinen mögen, schliesslich in das Ge- optica, hervor. E* li«*gt nahe, für diejenigen 
hiet der Möglichkeiten gehören wird. Fälle von Augen niuskeliähtnungen, die ohne 

Brieger. schwerere cerebrale Erscheinungen bei Ohr- 
2. Meningitis serosa. Nachdem zuerst eiterungen auftreten und mich operativer Be- 
Quiiirkc festgestellt hatte, dass Zustände, die handlung derselben wieder zu rückgehen, ebenso- 
dem Bilde «ler Meningitis in wesentlichen wie für die Fälle v«>n Papillitis optica bei reiner 
Punkten entsprachen, durch Vermehrung des uncotnplhirter Ohrerkrankung, eine Meningitis 
Liquor cerebrospinalis allein hervorgerufen wer* serosa auzunchinen, die durch Druck aui die 
«len und durch Entleerung desselben allein leicht vulnerablen Nervcnstämmc an «ler Basis, 
wieder liewitigt werden konnten, lag es nahe, besonder» den Abdureus, in Folge des Oe«lems 
für diejenigen Falle, in denen sich an die zu- der Pia, solche Lähmungen vorübergehend 
fällige Entleerung von ( YrebrospinnlHüssigkeit hervorrefen kann. Die Augenmuskelläluiiungen 
bei im Uebrigen resultatlos verlaufenen Gpe- brauchen aller nicht immer basal bedingt zu 
rationen ein Rückgang cerebraler Erschein- sein. In einem Palle meiner Beobachtung von 
ungen anschloss, ebenfalls eine Meningitis .Meningitis serosa mit Labyrintheiterung trat 
serosa anzunehmen. Die Vorstellungen von eine eigentümliche Lähmung ein, die nur in 
dem WYsen dieser au chronische Eiterungen das Kcrngebiet de» Abducens um Boden des 
des Ohres sich anschliessenden Meningitisform vierten Ventrikels localisirt werden und nur 
sind mich ziemlich unklar, <)h«lu«‘tionsbefiiiide durch Druck auf «iiese Gebiete «lur«h Hvdrops 
fehlen zumeist, die Fälle sin«! geheilt, ja ge- des Ventrikels bedingt sein konnte. Mit der 
rad« diese Thatsache «ler Heilung hei ausge- Entlastung der Ventnkelwände durch Lumhal- 
prägten cerebralen Erscheinungen ist ein haupt- punction schwand die Lähmung, die mehrmals 
sächliches Argument für «lie Annahme dieser sich einstellte, regelmässig wieder. Diese 
milden Form der Meningitis. Als anatomi- Besserung aller Erscheinungen auf Entleerung 
sehen Substrat «ler Meningitis serosa wir«! von Cerebrospinalflüssigkeit wird als wichtig- 
eine vermehrte Ansammlung von Cerebro- stes Charakteristieum «ler Meningitis serosa 
spinal flüssigkeir, insbesondere auch innerhalb angesehen. Solche Besserungen kommen aber 
der Ventrikel, angesehen. Vermehrung des auch nicht minder eclatunt l>ei eitriger Me- 
Ventrik«'lin)ialts ohne gleichzeitige Verander- ningitis, selbst auf einige Zeit hinaus, vor und 
ungen seiner serösen Beschaffenheit ist auch sind auch dann, wenngleich im weiteren Ver- 
Im*i eitriger Meningitis ein häutiger Befund. laufe natürlieh in abnehmender Intensität, immer 
Mau wird deswegen solche Fälle, wie «len ersten wieder a durch «lie Punction zu erreichen. Wie 
überhaupt puhlicirten. immer wieder als Be- man die C’erebnispinalflüssigkcit entleert, jst 
leg für das Vorkommen «»titischer seröser dabei ansclieiueml gleichgilt ijr. Ein vollstän- 
Meningitis angeführten Fall (Lev i), als lieweis- diger Abschluss der Ventrikel gegen die 
kräftig nicht anerkennen dürfen, weil neben übrigen, < Yrebrwpinnlflüssigkeit enthaltenden 
der als chronisch hezciclineten serösen Meiiin- Bäume in Folge von Verlegung «l«*s Foramen 
gitis der Ventrikel doch noch ein«* als frisch Magendie oder des Aquacduetes la-steht sehr 
angesehene eitrig«* Rasa I men ingitis liestaml. 1 selten. Die Besserung wir«! daher erreicht» ob 
Es wäre bei dem Verlaufe dieses Falles, der man den Li«|iior durch Lumbalnunction oder 
an die oben geschilderten Füll«* eitriger Me- durch Punction «ler Seitenventrikel oder auch 
ningitis mit intenuittiremlem Verlauf«; «riniiert, 1 «lureh «lirectc Freilegung «les Arm h noideal- 
durchaus inoglieb, dass früher«« Attacken um- rauins vom Ohre aus entleert. Die Lumbal- 
ichrielieuer, zur Ausheilung gelangt«*r eitriger i punction ist aber mit Rücksicht aut ihre 
Meningitiden eine starke Vcntrik«*l«lilatutn>ii UngelulirUchkeit gegenüber «ler Punction der 
zurückgelassen hätten, wie man in «ler Timt Seitcnventrikel« der eine nicht gering«* Infee- 
in solchen langsam verlaufenen FäU«*n von ; tionsgefahr anlmfVet, und «ler wohl nie abshrht- 
eitriger Meningitis ein gewisses auflullig«*s Miss- j lieh zur Heilung «ler Meningitis serosa vor- 
vcrhältiiiss zwischen der Ausdehnung «ler me- ] genommenen Eröffnung d«*s Arachuoitiealruuiiis 
uingcaleu Eiterung und der Ausweitung «ler von» Ohre aus unt>c«iingt vorzuziehen. 

Sei ten Ventrikel nicht selten beobachten kann. | Brieger. 
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8. Meningitis tuberculosa. Tuberkulöse 
Proceese innerhalb der Mittelohrriume können 
analoge Procease an den weichen Hirnhäuten 
direct induciren. Es kann von der Umgehung 
cariöser Herde des Schläfenbeins eine direete 
Ueberleitung auf die Dura inater und weiterhin, 
wenn auch sehr selten, auf die anliegenden 
Piahezirke zu Stande kommen. Gewöhnlich 
entstehen diese Meningitiden mehr «Jisseminirt 
durch Fortleitung in der Wand tuberkulös er- 
krankter Gelasse. In der Adventitia der Ca- 
rotis sind Tuberkel bei Tuberkulose des Mittel- 
ohrs von Hab ermann nachgewiesen worden. 
Relativ selten ist die Entwicklung von Soli- 
tärtuberkeln der Pia im Ausehloss an tuber- 
kulöse Processe im Ohre. Solche Tuberkel 
auf der Seite der Ohreiterung werden beson- 
ders bei ausgedehnten Tuberkulosen des 
Schläfenbeins an der Basis in directer Nach- 
barschaft der sieh weit erstreckenden Knochen- 
herde beobaelitet. Die Symptome der von 
Obrerkraukungen ausgehenden tuberkulösen 
Meningitis sind die gleichen, wie bei jeder 
anderen Meningitis tuberculosa. Auf die Mög- 
lichkeit des Vorhandenseins solitärer Herde 
an der Basis können besonders Storungen im 
Gebiete der Augenmuskelnerveu liinleiteu. 

Brieger. 

MciiHtruationsstürungen. Unter den Er- 
krankungen des Gehörorgans, die dtuch Un- 
regelmässigkeiten in der Menstruation ent- 
stehen könuen, muss man zweierlei Kategorien 
unterscheiden, und zwar solche, die bei hvste- 
riselien, und solche, die bei normalen Indi- 
viduen anzutretfeu sind. Es ist nicht zu ver- 
wundern, dass die bedeutenden Modihcationen, 
die im Gefässsystem des Weibes während der 
Menstruation stattfinden, hei pradis|H»nirten 
Individuen verschiedenartige neurotische Er- 
scheinungen Hervorrufen. Es sind bei hyste- 
rischen Frauenzimmern wahre Himorrhagien 
aus dem Ohre vicariirenden Charakters be- 
obachtet worden, und es wurde ferner das 
Auftreten von artistischer Hyper- und Hyp- 
ästhesie während der Menstruationsperioiie 
eonstatirt. (Vergl. a. Vicariirende Blutungen 
aus «lein Ohre.) üehörstörungen, die bei nicht 
hysterischen Frauen in Folge von organischen 
Alterationen des Ohres entstehen, verschlim- 
mern sieh gewöhnlich während der Menstrua- 
tion; zuweilen geht die Verschlimmerung des 
Gehörs der Menstruationsperio«lc voraus, mei- 
stens al»er tritt sie in den ersten Tagen der- 
sellwn auf, zuweilen am Paale oder einige 
Tag« 1 nach dem Auf höreil der Hegeln. Diese 
Erscheinung zeigt sieh namentlich lad den 
trockenen Formen der chronischen Otitis 
media; di«* «ubjeetiven Geräusche werden in- 
tensiver, die Taubheit nimmt zu, und es ge- 
sellt sieh, wie ich seihst in einigen Fällen 
eonstntiren konnte, zu der auf «las Mittelohr 
zu beziehenden Störung auch eine solche in 
«ler Perception der Töne, die ihren Sitz ini 
percipireuden Apparat«* hat. Bei chronischen 
eitrigen Mittelohrentzündungen mit Granu- 
lationen iu «ler Paukenhöhle kommt <•* nicht 
selten vor, «las»« die menstruelle Congestion, 
auch bei Personen, deren Nervensystem voll- 
ständig gesund ist, kleine Häuiorrfingicn ber- 
vorruft in Folge von Ruptur der zarten <««*- 
fiisse, mit denen jene Granulationen reichlich 



versehen sind. Diese Hämorrhngieu sin«l je- 
doch bei nicht hysterischen Personen von gar 
| keinem Belange." — Auch das Aufhören der 
Menstruation, «lie sog. kritische Periode, übt 
«•inen Einfluss auf praexistireude Erkrank- 
ungen des Gehörorgan», aus; die latenten 
trockenen Formen von Otitis nämlich werden 
intensiver, auch die subjcctiveo Geräusche, 
«li«* früher erträglich waren. rerachlimmern 
sich, werden continuirlieh und belästigen liier- 
durch in höherem Grude; es treten Ekzeme 
am äusseren Gehörgange auf, oder sie aceen- 
tuiren sieh mehr und belästigen gleichfalls 
«lie Patientin. In der Therapie muss diesen 
Umständen Rechnung getragen werden, und 
«*s muss beim Auftreten der erwähnten Er- 
sehcimingcn von Seiten des Gehörorgans wah- 
rem! «ler Menopause nicht nur eine eutspre- 
( cheudc locale Rehaudlung eingeleitet werden, 
sondern es müssen auch auf «len Darmkanal 
wirkende ubleitende Mittel, Bluteutziehungen. 
kurzum alle jene Maassregeln, die die Gon- 
gest innen zum Kopfe zu vermindern vermögen, 
in Anwendung k«»inmen. Gradenigo. 

Menthol. Gestützt auf die antibactcriellc 
Wirkung des Menthols auf die Culturen des 
Staphylocoecufl pvog. nur., des Infectiona- 
trägers «ler Furunkel, hat man nach «lern Vor- 
schläge Cholewa’s von den» Mittel bei der 
Furunkclbilduug im uusseren Gehörgange aus- 
gedehnten Gebrauch gemacht. Dickere, fest- 
gedrehte Wattewieken, die auch durch Druck 
wirken sollen, werden, mit 10—20 proc. Men- 
thnlöllösiiug getränkt, möglichst tief iti den 
< Jehörgang emgeschoben und erst nach 24 
; Stunden erneuert. Die Resultate befriedigen 
1 im Allgemeinen. Ferner wird Menthol bei 
, Tuben katarrhen empfohlen (Bronn er), als 
j Einblasung der Dämpfe von einer 2 proc. 
öligen o«ler alkoholisch«*!! Lösung durch den 
, Katheter, event. unter Zusatz einiger Tropfeu 
! Eucalyptusöl. Auch Bouginiug mit Cclluloid- 
| bongies, deren vorderes Ende in Mentholöl ge- 
; taucht wurde, ist mit günstigem Erfolge 
angewendet worden. Bei einfachen Mittclobr- 
, entzündungen wirkten 1-2 moe» Menthol- 
lÖMungen in weissem Vaselinöl im Anfatigs- 
stadiuni schmerzlindernd (Gomperz); 5—10 
proc. derartige Lösungen wurden als mildes 
1 Antisepticiim innerhalb «ler Paukenhöhle bei 
chronischen Mittelohreiterungen versucht, doch 
scheint «ler Erfolg kein beträchtlicher zu sein. 
Bei «« Uten eitrigen Otitiden, besonders mit 
Schwellung «ler Geliörgangs wände, wirken ge- 
l rocknete Mentholglycenn - Wattewieken , in 
I «len Gehörgang fest um! bis zum Trommelfelle 
’ vorgeschoben, nach Chol ewa günstig auf den 
I rascheren Verlauf «les Processen ein. Keller. 

Metallotherapie. Durch «lie Einwirkung 
von Metgllen (Anlegen von Magneten, Gola- 
mul Silbermütizen) kann bei hysterischen Stör- 
ungen des Gehörorgaus eine Beeinflussung 
bewirkt und ein dauerndes oder nur vorüber- 
gehendes Vers«*hwinden derselben herliei- 
ge führt werden. Beobachtungen «larfiber liegen 
von Ürbantschitseh, Walton und Haber- 
mann vor. Die dabei zuweilen auftreteude 
Erscheinung «les T ransfert (Hinüberwanden» 
«ler Symptome von d«*r einen auf «lie andere 
S«*ite) wurde von Ürbantschitseh studirt. 
Er konnte beobachten, «lass die Erscheinungen 
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df'f T rannte rt auf einmalige Rcizwirkong hin 
noch mehrere Male in kurzen Zeitintervallen 
hintereinander auftreten. Nach Oradenigo 
erhält man l*-i manchen besonder* empfind- 
lichen Bubjecten durch Metnilotherapie Wirk- 
ungen, die durch kein andere* Mittel er- 
reicht werden. Er wendet da* Gold in Fonu 
von Münzen an, mittetet einer Riude auf der 
dem zu beeinflussenden Ohre entsprechenden 
Gesicht*hälfte befestigt. Wagcnhäii*er. 

Mikroeidin , zusammengesetzt an* Beta- 
Naphtol und Natronhydrat, gelbe* wasserlös- 
liches Pulver, *tark ant »septisch und ohne Reiz- 
wirkung: in Form von Ausspülungen in 0,3 
bi* (*,4 pro.-. I>ö*ung bei acuter und chronischer 
Mittclonnitcrung angewendet (Cozzolino). 

(ibrke. 

Mikroorganismen s. Bacterien. 

Mlkrotle l>edeutet abnorme Kleinheit der 
Ohrmuschel, und es gilt für sie vice versa 
dasselbe, wie bei der Makrotie Gesagte. 

»tetter. 

Milchsäure wird bei chronischer Mittelohr* 
eiferung. sowohl bei blo**er Sidileimhautaflec- 
tion, al* auch bei Bcthciligung des Knochens, 
als Instillation augewendet und soll bereits 
in einer Concentration von 15 Proc. die .Se- 
cretiou beschränken urul kleinere Granulatio- 
nen zum Schwinden bringen. Bei erheblicher 
Schleimhautschwellung und starker Granu- 
lation-biblung sind stärkere Innungen anzu- 
wenden, bis 30 Proc. (V. Lange). Nach An- 
deren sind die Schmerzen schon bei relativ 
schwacher und wahrscheinlich unwirksamer 
Concentration (15 Proc. und weniger) so in- 
tensiv, dass sie eine fortdauernde Anwendung 
verbieten; in einigen Fällen i*t Phlegmone 
der Ohrmuschel beobachtet worden. Grü- 
ner t empfiehlt die Milchsäure in der Nach- 
behandlung nach Aufmeissclungcn, und zwar 
besonders in Fällen von o)>erflächlicher Pro- 
montorium-Carics, wo sie die Ahstnssting des 
nekrotiselien Knochens begünstigen soll. So- 
dann hält er sie für geeignet zur Feberhäut- 
ung kleiner Hautdefeete, wenn alles Febrige 
bereits epidermisirt ist; hierbei muss die Säure 
eingerieben werden, bis sich an Stelle des 
Geschwürs ein braun-schwarzer Aetzschorf 
gebildet hat. Görke. 

Miliartuberkulose «. Tuberkulose, allge- 
meine, in Folge von Erkrankungen des Gehör- 
organs. 

Militärpflicht Ohrenkranker richtet sich, so- 
fern sie militärisch unatisgi-bildct sind, d. h. 
noch nicht 1 Jahr activ gedient haben , nach 
den einschlägigen Bestimmungen der Heer- 
Ordnung, sofern sie militärisch nusgebildet 
oder durch Beschädigung im Dienst nensions- 
berechtigt geworden sind, nach den Bestimm- 
ungen der Dienstanweisung zur Beiirtheilnnjr 
der Militär-Dieustfähigkeit vom 8. April IST/, 
insltcsondere nach der Beilage IV dieser 
Dienstanweisung. 

Je nach dem Grade der bestehenden Ohren- 
krankheit ergiebt sich nach der Heer-Ordnung 
eine vencliirdene Beurtheilung der Dienst- 
fahigkeit Ohrenkranker. 

Gemäss der Anlage 2 b und c zu $ 7 der 
H.-O. schliessen ein mässiger Grad von chro- 
nischer Schwerhörigkeit auf beiden Ohren, 
sowie Taubheit auf einem Ohre nach abge- , 



laufenen Krankheitsproeessen die Fähigkeit 
zum activen Dienste aus. gestatten aber «len 
Dienst in der Ersatzreserve. 

Nach Anlage 3 derselben Ordnung machen 
fortbestehende Entzündungen u.s. w. des Gehör- 
organs zeitig untauglich zum Militärdienst, 
d. h. c* wird über die Militärpflicht der be- 
treffenden Personen, wenn möglich, bis zum 
event. Ablauf der Ohrerkrankung nicht end- 
giltig entschieden. 

Die Anlage 4 der H.-O. enthält in ihrer 
Rubrik a diejenigen Krankheiten und Gebre- 
chen, die die Heranziehung zum Dienst im 
stehenden Heere und in der Ersatzreserve 
verhindern, die Tauglichkeit für den Land- 
sturm jedoch im Allgemeinen nicht ausschlies- 
scn. Hierzu gehören: Fehlen einer Ohr- 
muschel und erhebliche, schwer heilbare 
Krankheitszustände des Gehörapparates. Es 
bleibt dem Ermessen des untersuchenden 
Militärarztes überlassen, wann ein solcher 
erheblicher Krankheitszustand vorliegt, d. h. 
ein Zustand, der durch seine Beschaffenheit 
die Genesung des Mannes bis zur völligen 
oder theilweiseu Dienst tauglieh keit in abaeh- 
barer Zeit nicht erwarten lasst. 

Die Krankheiten der Anlage 4b der H.-O. 
machen im Allgemeinen auch für den Land- 
sturm dauernd untauglich, und gehört zu diesen: 
Taubheit oder unheilbare* erhebliche Schwer- 
hörigkeit auf beiden Ohren 

Die Beilage IV der Dienstanweisung unter- 
scheidet Krankheiten und Gebrechen, die 
die Felddienstfähigkeit au Dieben, worunter 
Taubheit auf einem Ohre*, sowie massiger 
Grad von chronischer Schwerhörigkeit auf 
beiden Ohren entfallen, und solche, die 
dieFeld-undGarnteondienstfahi/tkeitaufkehcn. 
Zu letzteren weiden Taubheit auf beiden 
Ohren, unheilbare erhebliche Schwerhörigkeit 
auf beiden Ohren, sowie andere erhebliche, 
schwer heilbare Krankheitszustände des Ge- 
le -mp parates gerechnet- Ostmann. 

Mittelohr s. Paukenhöhle, Tuba Eustachii, 
Warzenfortsatz. 

Modiolus. Derjenige Theil der Schnecke, 
um den als Axe die Windungen herumgelegt 
sind, wird Modiolus (Spindel) genannt. Er 
besieht aus spongiöser Knoehensubstanz ; nur 
seine nässere Wand besteht aus einer sehr 
dünnen, zum Theil von grösseren lind klei- 
neren Oeflhungen durchsetzten, compacten 
Lamelle, die hfuitig Pigment enthält. Gleich- 
zeitig bildet die äussere Wand des Modiolus 
die innere Wand der spiraligen Schnecken- 
windungen. Der Modiolus ist an seiner dem 
Fundus des Meatus auditorius internus zuge- 
kehrten Basis mit einer liefen Aushöhlung ver- 
sehen (Fossula cochleae), in «1er der Trac- 
tus spirali* töraininulentus, sowie «las Foramen 
centrale cochleae für die Aufnahme der Fasern 
des Nervus cochlearis gelegen sind. Der den 
Canalis centralis umgebende Theil des Modiolus 
reicht bis zum Anfänge «1er dritten halben 
Schnecken wimlung und wird Columella ge- 
nannt; um diese herum, «1. h. von ihr ent- 
springen«!, winden sich spiralig die Zwischen- 
wände der Schnei kenwindungeu , sowie, mit 
erster«*n nltemireml, die Lamina sj*iralis ossen. 
Am Anfänge der dritten halben Windung hört 
die Columclln, bezw. «1er Modiolus, eigentlich 
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Molluscum contagiosum — Morel'sches Ohr. 

auf; da» bis zur Kuppel der Schnecke »teil I Die centrale Zelle ist^ von den übrigen ge- 
fort laufen de compacte Knochenblatt (Lamina [ trennt durch einen Kreis. von indifferenten» 
modioli), in dein kein Canalis centralis mehr cubischeu Zellen. Der übrige Tlieil der Inncn- 
vorhandcn ist, ist als eine eigenthflmlich ge- wand der Otocvste wird einmal an» Dolchen 
»taltete Fortsetzung der Zwischenwand zu be- i idcdrigen, cubischen, indifferenten Stützzellen 
t rächte u. Katz. gebildet, zwischen denen ebenfalls niedrige, 

Molluscum contagiosum. Dieses gelangt aber lange Wimpern tragende Zellen stehen, 
in sehr seltenen Fallen auch am Ohre znr Ent- ln der Endolymphe der Otocystc schwimmt 
Wicklung. In gleicherweise, wie an den an- ein grosser runder Otolith. 
deren Körperregionen , zeigt es sieh als eine Nueh den Untersuchungen von Ranke kann 
hirsekorn- bis waehholderbeergrosse, c entral man bei Pterotraehea direct die Wirkung der 
gedeihe, von normaler Haut Überzogene Pro- Schallwellen auf da« Gehörorgan beobachten, 
minenz. aus der auf seitlichen Druck der In der Ruhe nimmt nämlich der Otolith ziem- 
Molluscombrei »ich herausquetschen lässt. Das lieh genau die Mitte der Otoeyste ein. Erzeugt 
M ik rosk op ergiebt die deutl ich enMollu weu inkör- man in der Nähe des Thiores einen kräftigen 
perchen, über deren Provenienz ja die Aeten Ton, so richten sich die langen Wimper- 
noch immer nicht geschlossen sind. Hang. büschel auf und drücken den Otolitnen 
Mollusken (ausschliesslich Cepbalopoden). 1 gegen den Hörfleek und die Borsten der 
Bei allen Mollusken mit Ausnahme der Ara- Hörzellen. Krause, 

phineuren linden sich bläschenförmige Gehör- Morbus Brlghlll s. Nephritis, 
organe, sog. Otocvsten, die entweder kuglig Morbus maculoNUg Werlholll. Von Moos 
oder mehr ovoid sind. Die äussere Bekleid- ist hei solchem eine Blutung in die Pauken- 
ung bildet eine binde gewebige Kapsel, nach hohle mit Vorwölbung der unteren Hälfte des 
intic n sitzt ihr ein in den verschiedenen Fällen Trommelfells und Ekchymoscn in demselben 
verschieden gestaltetes Epithel auf. Der Hohl- beobachtet worden. Die Krankheit«? rschein- 
raum des Bläschens ist erfüllt von einer was- urigen hatten in dem plötzlichen Auftreten 
»origen Flüssigkeit, iu der entweder ein bedeutender Schwerhörigkeit und subjectiver 
einziger grösserer, coneent risch geschichteter Geräusche bestanden. II nug beschreibt punkt- 
Otolith oder zahlreiche kleinere, krystnllartige förmige Ekchymoscn an beiden Ohrmuscheln, 
Otoconien schwimmen. in den Geliörgängen und au beiden Trommel- 

Die beiden Otocvsten liegen bei den guten feilen. Blau. 

Schwimmern, den Hetcropoden und Ccphalo- Morel’sches Ohr, Morel war der erste, 
poden, in der nächsten Nähe des Unterschlund- der die Anomalien der Ohrmuschel unter die- 
ganglions; bei denjenigen Mollusken, denen jenigen somatischen Charaktere reihte, die 
dagegen nur eine sehr trüge Ortsbewegung eine psychische Alteration oder Degeneration 
zu Kommt, wie den Lamellihninchiaten und Anzeigen. Untersuchungen, die in neuester 
Gasteropoden, sind die Otocvsten in den Ftiss Zeit mit Zugrundelegung ausgedehnter sta- 
verlagert und liegen dem Pedal ganglion auf. tis tisch er Angaben angestellt worden sind, 
Die Schallwellen werden diesen Thieren eben liessen erkennen, dass in der That die Ano- 
entweder durch den Boden oder das Wasser malien der Conformation der Ohrmuschel bei 
zugcleitet. I bering fand, dass Schnecken Geisteskranken und Delinquenten im Allge- 
auf musikalische Töne, die ihnen durch meinen zahlreicher und höheren Grades sind, 
einen Kupferdraht zugeleitet wurden, lebhaft als bet normalen Individuen. Die in Rede 
reagirten. 1 stehenden Abnormitäten können unterschieden 

Bei den Lamellibranchiateu finden sieh die werden in solche, die die Ohrmuschel als 
Otocvsten im Fuss in geringerer oder grös- Ganzes, und in solche, die die einzelnen 
serer Entfernung vom Pcdnlgnnglion. Sie sind Theile derselben betreffen. Zu den ersteren 
ausgckleidet mit einem hohen, flimmernden gehören: Asymmetrien beider Ohrmuscheln, 
Cylindcrepithel und enthalten einen grossen, Hcterotopie der Ohrmuschel, Adhäsion der- 
runden Otolitlien. Aehnlich liegen die Ver- selben an die Seitenfläche des Schädels, ab- 
iiältnisse bei den Gasteropoden. Bei Helix stehende Ohren (eine der am häufigsten vor- 
pomatia finden sich die beiden Otocvsten dem kommenden Anomalien), schief inserirte Ohr- 
iVdalgauglion aufgelagert. Ihr Epithel ist muscheln, schliesslich Abnormitäten in der 
nicht überall gleich hoch, am höchsten gegen- Krümmung und in der Dimension (zu grosse 
filier der Eintrittstelle des Nerv, aciisticus. oder zu kleine Ohrmuscheln). Embryologisehe 
liier sind die Zellen auch mit langen Haaren und morphologische Untersuchungen zeigen, 
besetzt. Wir finden liier keinen Otolitlien, dass die Reduction gewisser Segmente der 
sondern zahlreiche kleine, ovale Otoconien. menschlichen Ohrmuschel eine im Vergleich 
Bei den Hetcropoden, z. B. Pterotraehea, liegt mit den Säuget hieren höhere Entwicklung be- 
diel) tocyste jeilersoits dicht hinter und unter deutet, und. dass deshalb die abnorme Grösse 
dem Auge. Der lange Hörnerv kommt aus derselben einen regressiven Charakter anzeigt, 
dem Cerebralganglioii. Die spezifischen Hör- Die Anomalien der einzelnen Theile können 
zellen liegen bei Pterotraehea direct der Ein- nach Gradenigo in folgender Weise klassi- 
trittstelle des Hömerven gegenüber und he- ficirt werden: Helix. Es fehlt die Einroll- 
stehen aus einer grösseren centralen Zelle ung in den verschiedenen Abschnitten (anf- 
imd einem sie umgebenden Hofe kleinerer steigender, transversaler, alc*tcipcnder Theil) 
Zellen. Die erstorc ist niedriger und hat die derselben, das Ohr wird hierdurch ähnlich 
Form eines abgenutzten Kegels mit sehr dem gewisser Affen; Vorhandensein der sog. 
breiter Basis, die sie umgebenden Zellen sind Fistula auris congenita unmittelbar vor «lern 
lang cy lindrisch. Alle sind auf ihrer freien nufsteigenden Theile; Fehlen des absteigenden 
Fläche mit kurzen steifen Borsten besetzt. Theiles; bandförmig abgeplattete Helix; exoes- 
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«v ausgebildeter Darwinscher Höekcr (mor- 
phologisch entspricht dieser Höcker der Spitze 
der Ohrmuschel der Sauger und lässt nach 
Schwalbe fünf verschiedene Entwicklungs- 
grade erkennen); ferner die Satyrspitze, d. h. 
Ohrmuscheln mit oberem zugespitztem Ende. 

— Die A nt hol ix wird beim Menschen durch 
Fusion von drei morphologisch verschiedenen 
Theilen gebildet und kann verschiedene Ano- 
malien darbieten. Unter diesen verdienen 
henrorgehoben ' zu werden: die Unabhängig- 
keit des Crus inferius von deu übrigen Thai- 
len: grösseres Hervorrageu derselben im Ver- 
gleich mit der Helix (sog. W i 1 d e r m u t h ’sehes 
Ohr); vollständige?* Fehlen oder bloss de* Crus 
»uporius; Adhäsion an die Helix; Vorhanden* 
am von »eemforischeo Leisten, die die Be» 
deutiing von Anthelices haben; Dreitheilung. 

— Der IiObtiliis ist von geringerer morpho- 
logischer Bedeutung, als die anderen Theile der 
Ohrmuschel, weil er sich spater entwickelt. 
Er bietet jedoch zahlreiche Abnormitäten, von 
denen die wichtigeren sind: ezomire Ent- 
wicklung oder vollständige* Fehlen; anomale 
Insertion an die Betromandibulargegend ; 
Fissur» congenita (Cololtoma lobuli). — Auch 
der Tragus und der Antitragus lassen 
Anomalien erkennen, die jedoch nur eine ge- 
ringe Wichtigkeit haben. Die Fossa sca- 
phoidea kann sich auf den Ixdmlus verlän- 
gern, kann zum Theil fehlen oder in abnormer 
Weise reducirt sein. — Die Couch a endlich 
kann ebenfalls in ihren Dimensionen variireu. 
Sonst zeigt sie auch noch andere Anomalien: 
eine leistenformige Verlängerung de* Crus 
helicis gegen die Anthelix (Processus inferior 
helicis hyoidalis, Gradenigo); eine leiste, die 
vom Grus helicis nach unten und hinten längs 
des hinteren Bandes des Gchürgungcs in der 
Richtung des Antitragus sich hinzient. Spuren 
der ersten Kicmcnspaltc findet mau namentlich 

bei Neugeborenen und Kindern In Form einer 
Fissur, einer lineareu Depression oder eines 
hervorragenden Leistchens. Gradenigo. 

Mumps s. Parotitis epidemica. 

Mundathmung. Da* Vorkommen eines nor- 
malen Gehörs bei cougenitalcm knöchernem Ver- 
schluss beider Choancn, wie es Siebenmann 
und Verfasser beobachtet haben, beweist, dass 
eine di recte Schädigung des Obres aus der 
Mundatlimung nicht erwächst. letztere ist ein 
Svmptoni von Verlegung der Nase oder des 
Nasenrachenraums. Sie verlangt die Aufmerk- 
samkeit des Ohrenarztes der Krankheiten we- 
gen, die ihre Ursache bilden. Eine Aspiration 
des Trommelfells findet statt, wenn bei ver- 
schlossener Nase geschluckt wird. Wie aber 
der oben erwähnte Befund bei congenitalem 
Cho&nen Verschluss beweist, braucht diese Aspi- 
ration nicht zu sehudeü , oder aber sie kann, 
wie das wahrscheinlicher ist, durch den Kran- 
ken vermieden werden. Die Möglichkeit all- 
mählicher Relaxation des Trommelfells durch 
dauernden Xascnverschluss mit Mundathmung 
ist immerhin vorhanden. Vohsen. 

Muskelgeräuscbe Im Ohre *. u. Entotisehe 
Geräusche. 

Myringitis acuta kommt selten als *elh*tun- 
dige Erkrankung vor, dagegen sehr häufig als 
Folgekrankheit Del Entzündungen der Paukeu- 
hölilc und des äusseren Gehörgangcs. Ihre 



Ursachen sind traumatische Einwirkungen, 
Kälteeinflüsse, chemische und thermische Reize. 
Die Symptome bestehen in heftigen, meist 
plötzlich auftretenden Schmerzen in der Tiefe 
des Ohres, Druck und Völle in demselben. 
Sausen. In leichteren Fällen erfolgt baldiger 
Nachlass, beim Uebergreifen auf das tiefere 
Trommelfellgewebe können die Schmerzen 
viele Tage unhalten. Das Hörvermögen ist 
' entweder gar nicht oder nur unbedeutend 
herabgesetzt. Bei der Untersuchung findet 
man im Anfänge der Entzündung leichte 
Hyperämie des Trommelfells, vorzugsweise iin 
hinteren oberen Theile, Injection der Gelasse 
des Hammergriffs und der Randzonc. Im 
weiteren Verlaule werden auch die Radiärge- 
fässe injicirt, die Cutis wird serös durchtränkt, 
der Hammergriff undeutlich, nur durch seine 
Gclassinjection erkennbar, das Trommelfell 
erscheint abgeflacht. Die Epidermisachicht wird 
trübe, macerirt und stösst sich in grauweissen 
Fetzen ab, so dass die aufgelockerte, lunbrotli 
aussehende Cutis blossliegt. Manchmal kommt 
es zur Bildung grosserer oder kleinerer Blasen 
mit serösem Inhalt und glänzendem, durch- 
sichtigem Aussehen, die entweder bald nach 
ihrer Entstehung platzen oder eintrocknen. 
Die Umgebung derselben ist häufig ekchv- 
mosirt (Myringitis bullosa). An der Steife, 
wo eine Blase gesessen hat, findet sich das 
Trommelfell später mit einer schrundigen 
Kpidermissehielit bedeckt (Politzer). In den 
schwereren Formen der Myringitis, z. B. nicht 
selten bei Influenza, tritt eine blutige Durch- 
tränkung des Trommelfells ein, letzteres ist 
stark hyperämisch, hochrotk und zeigt an 
einzelnen Stellen Blutaustritte, als dunkle 
Punkte erkennbar, oderdunkelblaumthe Blasen 
mit blutigem Inhalt. Nach Platzen der Blasen 
tritt blutig-seröser Ausfluss ein (Myri Hai- 
tis hacmorrhagica). Sehr selten bilden sieh 
Abseessc oder Geschwüre des Trommelfells 
(s. u. Trommelfell; Erkrankungen). 

Diagnose. Eine Verwechselung ist mit der 
Otitis media acuta möglich; die Entscheidung 
bringen die Auscultation und die Hörprüfung, 
di«* bei der Myringitis eine vom Secret 
freie Paukenhöhle und ein verliältnissuiässig 
gutes Gehör ergeben. Die Prognose ist 
günstig, in 2 — fi Tagen erfolgt meist Heilung 
mit Restitutio ad integrum. Die Behand- 
lung besteht zu Beginn in der Application 
von Blutegoin an den Tragus und einer Eis- 
blase auf «las Ohr. Bei sehr starken Schmerzen 
Pamcetitese des Trommelfells behufs reich- 
licherer Blutentleerung und zur Entspannung 
der Gewebe. Bei anluutender Secretioo Beim» 
halten des Ohres und Einblasung von Bor- 
säurepulver. liansberg. 

Myringitis bullosa *. u. Myringitis acuta. 

Myringitis chronica. Sie ist als selbstän- 
dige Erkrankung selten und entwickelt sich 
dann aus der acuten Myringitis oder tritt, be- 
sonders bei seropbulöseu Individuen, von vorn- 
herein seldeichend auf. Als Symptome 
wären zu neunen: leichte (iehörsabuahme, 
Jucken und übelriechender Ausfluss. Bei der 
Untersuchung zeigt sich das Trommelfell in 
seiner ganzen Ausdehnung verdickt, mit auf- 
gelockerten, weissgranen Epidcrmism&ascn und 
Eiter bedeckt, ubgctlacbt, vom Hammer nur 
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Myringitis crouposa und diphthentica — Mynngoplastik. 



der kurze Fortsatz sichtbar. Auf der ver- 
dickten, gerotheten Cutis bilden sieh in seltenen 
Fällen Granulatinnen bis zu grosseren Polypen 
oder papilläre Excre seenzen von Stecknaael- 
knpf- bis Hanfkorngrösse mit Gefassneubild- 
nng, nach Nassiloff mit Plattenepithel, nach 
K esse 1 mitCylinderepithel bekleidet (M y rin* 
giti* villosV). In ihrem Verlaufe int die 
chronische Myringitis sehr hartnäckig, nach 
der Heilung treten leicht Recidive ein, oft 
kommt es zu dauernden T romrnel teil Veränder- 
ungen, besondere Verdickungen. Manchmal 
bleibt eine Neigung zu starker Abschuppung 
der Epidermis zurück, die sieb lamellenartig 
in dicken Massen dem Trommelfell auflagert, 
den ganzen Gehörgang allmählich nusfüllt und 
durch I )nickusur zu tiefgreifenden Zerstörungen 
führen kann. Bei Zerfall der Epidermismassen 
und Zersetzung des eingedickten Eiters kann 
sieh ein stark fötider Geruch entwickeln 
(Myringitis desquamativa). Belten ent- 
steht oberflächliche Geschwürsbildung am 
Trommelfell (s. u. Trommelfell: Erkrank- 

ungen). 

Behandlung. In uncornplicirten Fällen 
Beinhalten de- Ohres, Einblasungen von Bor- 
säurepulver oder Einträufelung von Adstrin- 
gentien. Bei Granulationen Aet/.ung mit Lapis 
oder Galvanocnustik, bei Mvringitis desqua- 
mativ« Aufweichung der Fpi<lermisma.-sen 
durch Alkalien und Pinselung mit 1 — 2 proc. 
Höllensteinlösung (S c h w n r t z e). Hansberg. 

Myringitis crouposa und dlphtlieritica. 
Erstere, von Besold beschrieben, besteht in 
einer Ausscheidung von geronnenen Faserstofl- 
niembranen auf der äusseren Fläche des Trom- 
melfells raltoderohne Bet Heiligung des knöeher- 
nen Gehörgnnges. Die Membranen sind mit iler 
Pincette leicht abziehbar und hinterlassen ander 
entsprechenden Partie des Trommelfells eine 
exeoriirto, leicht blutende Stelle, die sich even- 
tuell wieder mit einer neuen Kxsudatscliieht 
bedeckt. Sie zeigen makro- und mikroskopisch 
die Merkmale fibrinöser Exsudate. Als Sym- 
ptome bestellen rnäs-ige Obrenschmerzen und 
Schwerhörigkeit. Nach wenigen Tagen erfolgt 
Heilung ohne Xarbenbildnng. 

Die Myringitis d ipht heritica, seltcm 
primär, meist nach Diphtherie des Rachens 
und Mittelolirs, gewöhnlich auch mit solcher 
des äusseren Gehörganges eomplicirt» besteht 
in schmutzig grauweissen Auflagerungen auf 
dem Trommelfell und den Gehörpuigswand- 
ungen, die schwer abhebbar sind und nach 
forcirter Entfernung einen blutenden gcschwü- 
rigen Untergrund zeigen. Gewöhnlich sind 
die Gehörgangswände stark geschwollen und 
das Lumen hierdurch und durch die Membra- 
nen verlegt; bei Beschränktsciti der Diphtherie 
auf Trommelfell und Gehörgang sind ferner, 
zum Unterschiede von der Mittclolirdiphtlieritis, 
sehr starke Schmerzen vorhanden (Blau). Auch 
zeigen sieh stürmische Fiebererseheinungeo. 
Iu den leichteren Fällen erfolgt baldige Al>- 
stossung der Beläge und Restitutio ad inte- 
grum, in den schwereren ist der Verlauf laug- 
wierig mit tiefgreifender Geschwürsbildung, 
die zum Durchbruch des Trommelfells nach 
der Paukenhöhle führen kann, und nach der 
Heilung mit Nnrbcnbildtmg. Bei der vom 
Mittelohre auf da- Trommelfell übergreifenden 



Diphtherie tritt ausgedehnte Zerstörung des 
letzteren mit dauernden Veränderungen ein. 
| Zur Behandlung empfehlen sieh Inng- 
dauernde Olirhäder von Aqua Caleis behufs 
Auflö-ung der Membranen, antisepti-ebe Aus- 
spülungen und Anwendung des Ben r i n g’schen 
Heilserum. Hansberg. 

Myringitis desquamatlva s. u. Myringitis 
chronica. 

Myringitis haemorrbagica s. u. Myringitis 
acuta. 

Myringitis \lllosa u. Myringitis chronica. 

Myringodektomle §. Trommelfell. Opera- 
tionen: Exciiioo. 

MyrlngomycosU s. u. Otomycosis. 

Myrlngoplaatlk. Mit diesem Namen be- 
zeichnet man das Verfahren, Subctanzverluste 
des Trommelfells durch Transplantation von 
Haut auf dessen angefrischten Rand zu er- 
setzen. Es ist eine alte bekannte Tbatsaclie, 
die v. Tröltsch in seinem Lehrbuche beson- 
ders hervorhebt, dass durch Verschluss der 
Perforation dem Kranken am wesentlichsten 
und nachhaltigsten genutzt wird, daher man 
einen solchen immer möglichst anstreben soll. 
Der Nutzen hierbei erstreckt sich nicht nur 
auf den Zustand und die Function des Gehör- 
organs, sondern bisweilen auch auf den ganzen 
Organismus. Mit Recht sagt Wilde: „So 
lange ein Ohrenfluss vorhanden ist, wissen 
wir niemals zu sagen, wie, wann und wo er 
endigen mag, noch wohin er fuhren kann“, 
nur soviel wissen wir mit Sicherheit, dass 
das Ende des Processen oft ein letales ist, 
weil die Ausflüsse des Ohres nicht selten durch 
Infection zu eitrigen Erkrankungen des Ge- 
hirns. wie Meningitis, Gehiraab-re— . Throm- 
bose der Venensinus, ferner zu Blutungen aus 
der Art. carotis interna und dem Sinus late- 
ralis, sowie zu Septieämie, Pyämie und Tuber- 
kulose führen. Es ist daher die Pflicht des 
: Arztes, chronische Ohreiterungeu mit dem 
Ernste zu liehandeln, den so schwere seeiindüre 
Erkrankungen erfordern. Von dieser Pflicht 
werden wir auch nicht befreit, wenn wir sehen, 
«lass einzelne schlimme Fälle von Natur auch 
ohne unser Zuthun heilen, um! dass die grösste 
Zahl von chronischen Ohreiterungeu Jahr- 
zehnte bestehen bleiben kann, ohne ein letales 
Ende herbeüuftlhren. Wenn wir nun, dem 
Käthe von v. Tröltsch folgend, danach stre- 
I ben. die Lücke im Trommelfell zum Verschluss 
! zu bringen, so müssen wir die Heilungsvor- 
| gange, die uns die Natur verzeichnet, genau 
beobachten und uns zum Vorbild nehmen. 
Wir werden dann sehen, dass die Heilung 
der Perforation von den Rändern des Trommel- 
fells aus nie früher beginnt, als bis die Se- 
eretion nahezu oder ganz uufgehürt hat, und 
dass nur kleine und mittelgrosse Lücken ver- 
narben, während dieser Verschluss bei grossen 
oder totalen Perforationen ausbleibt. Aln*r 
auch bei vollständigem Verluste des Trommel- 
fells kann eine Art Naturheilung eintreten. 
Sie bestellt darin, da— sich die grnnulirende 
Schleimhaut der Paukenhöhle mit einer dünnen 
Epidermisschieht überzieht und nun dauernd 
trocken bleibt. Die Hantier der Perforation 
verwachsen dann gewöhnlich durch Svnechien 
an einzelnen Stellen mit «1er Schleimbaut der 
Labyrinthwand. Auch diese zweite Art der 
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Xatiirhcilung können wir durch Hauttransplan- 
tation künstlich erzielen. 

Technik der Myringoplastik. Nach- 
dem die Secretion in der Paukenhöhle nahezu 
erloschen int, wozu wir ausner den in der 
Ohrenheilkunde bekannten Mitteln die von 
Thier sch angegebene Behandlung der granu- 
liretulen Wundflächen an anderen Körperstellen 
mutatis mutandi» anweuden müssen, frischen 
wir unter antiseptischen Cantelen den üppen- 
förmig benarbten Perforationsrand mit eigens 
dazu angefertigten Messerchen an und lösen 
auch die etw'a vorlmndenen »Svnechien. Tritt 
bierliet eine stärkere Blutung ein, so verschiebt 
man die Transplantation lieber auf den fol- 
genden Tag. Nun wird ein dünnes Stückchen 
Haut dem Oberarme des Kranken entnommen 
und zuerst auf einem Porcellanschälclien aus- 
gebreitet. da es die Neigung hat, »ich aufzu- 
rollen. Mau muss einige Minuten warten, bis 
das Blut aus dem Hnutstückehen ausgesickert 
ist, sonst läuft mau Gefahr, dass »ich eine 
enagulirte Blutschicht zwischen die l>eiden 
Flächen, die miteinander verheilen sollen, 
lagert und die Innigkeit der ersten Verklebung 
beeinträchtigt. Diese Zeit verwendet man am 
besten zum Verbinden der Armwunde. Dann 
beschneidet man da» Hautstückchen derart, 
dass es etwas grösser ist, als das Loch, das 
es überbrücken soll, fasst es in der Mitte mit 
einer Pincette und schiebt es durch den Ge- 
hörgang bis auf «las Trommelfell, wo es mit 
einer geknöpften Sonde in die passendste Lage 
gebracht wird, so «lass es dem Trommelfell- 
ran de überall gut anliegt. Es verklebt «hum 
sofort mit seiner Wundflaehe da, wo es dem 
Kunde aufliegt. Eine Fixation des Hautstück - 
chenn ist überflüssig. Der Wattepfropf, «ler 
den 'Gehörgang verse hliessen soll, darf nicht 
in die Tiele bis zur Berührung mit dem Haut- 
stückchen gelangen, wr-il dieses verschoben 
und so seine Aniiciiung verhindert werden 
könnte. Bleibt die aufgepfropfte flaut in den 
nächsten Tagen weiss, s«» ist ein Abstossen 
derselben zu befürchten ; bekommt sie dagegen 
eine röthliche Farbe, »«» kann man auf ihre 
Anheilung rechnen. Das Aussehen der auf- 
gopfliiriztcn Haut ist also von derselben pro- 
gnostischen Bedeutung, wie an anderen Stellen 
des menschlichen Körpers nach Transplan- 
tationen. Statt der menschlichen Cuti» habe 
ich besonders bei Kindern und ängstlichen 
Patienten die Sclialenbaut des Hühnereies zur 
T rnnsplantation benutzt und, ebensowie L£on 
Polo und Andere, gute Resultate erzielt. Ich 
verweise hierüber auf meine Schriften: „Das 
künstliche Trommelfell und di«* Verwendbar- 
keit _ «ler Selmlenhaut des Hühnereies zur 
Myringoplastik“, „Die ersten zehn Jahre der 
Myringoplastik“, ferner auf die Schriften von 
llaug um! nuf die grössere Arbeit von Lion 
Polo: „De In perforation de la membrane 
du tympan et d\ui nouveau inotle «le traite- 
ment. Paris.“ 

Hauttransplantation auf der granu- 
I i re n den 1* a u k e n b ö h I e n sehlei m h a u t. 

B«*i «ler Beschreibung der Mvringophistik ist 
bereits darauf hingewiesen, «lass dies«*» Ver- 
fahren nur hei kleinen und mittleren Perfo- 
rationen gelingen kann, wo der stehengeblie- 
bene, relativ breite Troinmelfellrand genügende» 



Naevus cutaneus. 

Ernährungsmaterial für das kleine Stückchen 
Haut, das die Lücke überbrückt, zu liefern 
im Stande ist. Im umgekehrten Falle, wo 
der Substanzverlust im Trommelfell sehr gross, 
also «ler übriggebliebene Rand desselben sehr 
schmal, oft noch schwielig degenerirt ist, reicht 
das von diesem schwachen Beste ausgehende 
Ernährungsmaterial zur Anheilung des relativ 
grossen Stückchens Haut nicht mehr aus. und 
ta bleibt für die Therapie nicht* Anderes übrig, 
als die Hauttransplantation auf der granu- 
lirenden Schleimhaut zu versuchen. Die Vor- 
bereitungen, sowie der Zeitpunkt der Operation 
sind dieselben, wie bei ner Myringoplastik. 
Es ist nicht nötliig. «lass dl* zu trunsplan- 
tirende Stückchen Haut genau die Grosse und 
Form des Loches hat. Es scheint iiu Gegcn- 
theil von Vortheil, wenn an einer «»der «ler 
anderen Stelle zwischen dem Trommel fellrande 
und dem Hautstückchen eine kleine Lü«*ke 
zum Abfluss eines sich etwa bildenden Tröpf- 
chens See re t bestehen bleibt. Das überpfrnpfte 
Stückchen Haut klebt ohne Weiteres auf der 
granulirten Schleimhaut fest an, bisweilen ver- 
schiebt es sieb nach dem Gesetz© der Schwer© 
ein wenig nach unten, findet hier aber am 
Perforationsrande einen festen Halt. Es heilt 
gewöhnlich an, wenn cs nicht durch eine er- 
neute stärkere Secretion von seiner Unterlage 
wieder abgehoben wird. Diese Secretion ist 
dann aber gewöhnlich ein Zeichen davon, das» 
die Voraussetzung, unter der die Hauttrans- 
plantation allein gelingen kann, «lass nämlich 
alle pathologischen Proeesse vorher bereite 
abgetan len »ein müssen, in dem speciellen 
, Falle nicht zutraf, dass vielmehr an Stellen, 

I die nicht sichtbar oder sonst zugänglich sind, 

| die sich daher der Diagnose entziehen, doch 
I noch pathologische Proeesse, wie z. B. kleine 
j cariöse Stellen, vorhanden waren. In solchen 
, Fällen treten dann die grösseren ot «chirur- 
gischen Operationen, wie me typische Aufmeis- 
! sclung der Pars mnstoidca nach Sch wart ze 
| oder die sog. Radicalopcratiou, in ihr Hecht, 

Berthold. 

Myrhigotomle ». Trommelfell, Operationen: 
i PameenteHe. 

M) xom s. u. Chondrom und Chondroiuvxom; 
j Myxosarkom (Schläfenbein: Neubildungen); 

; Polypen dea I Mir«"*. 

Nackensteifigkeit s. u. Cnput obstipum. 

Naevus cutaneus. Dieser findet sieh am 
Ohre insbesondere an «ler Tragusgegend, aber 
auch im Mcatus, sowie an allen anderen Par- 
i tien der Muschel und der Hinterohr- und 
Teni]H>mlregion als angeborener oder frühzeitig 
erworbener, stecknadelk«»i*f- bis «luumcnnagcf- 
enmr, gelblicher, gelblich-bräunlicher oder 
braunschwarzer, flacher, verschieden geformter 
j Fleck, «ler sich entweder noch im Niveau der 
Haut befindet oder nur leicht dasselbe üIkt- 
, ragt (Lentigo). Zuweilen zeigt er »ich als Xae- 
I vus pihtsus, indem er entweder mit weichen 
i Lanugohaaren oder mit stärkeren grossen 
Haaren lx‘W««*hsi*n ist. Auch die Form «lea 
Fibroma pendulum eongenitum kommt am 
Ohre vor, ebensnwie die des Naevus vascula- 
ris (Angioma siraplex und cavemosum), die sieh 
durch ihre hellrothe bis dunkelblaue Färbung 
kennzeichnet, oder des Naevus verrucosus, der 
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warzige papilläre Exeresconzeu aufweUt. Im 
Allgemeinen hat der Naevus cutaneti* für seinen 
Träger ausser der eventuellen Entstellung ge- 
ringe Bedeutung, jedoch dürfen wir nieht 
ausser Acht lassen, dass gerade von solchen 
praforinirten Naevi* aus nicht zu selten ma- 
ligne Neoplasmen ausgehend heohachtet worden 
sind; es gilt dieses auch für das Ohr, insbeson- 
dere für die melauotischen Sarkome und Angio- 
Mlkomfl des Ohres, die von der präformiruu 
Pigtueutanhäufung oder Gcfässaimnlnnng ihren 
Ursprung nehmen. Was die Aetiologie dieser 
Naevi anbelangt, so sind sie entweder ererbt 
oder sie gehören der Gruppe der fissuralen 
Angiome oder der Nervennaevi an. Sollen sie, 
aus ästhetischen oder anderen Gründen, thera- 
peutisch beeinflusst werden, so lässt sich eine 
Zerstörung erzielen durch oberflächliche Igni- 
punctur mit dem Galvanocauter oder durch 
die Elektrolyse; auch rauchende Salpetersäure 
und andere Aetzmittcl dienen zu dem gleichen 
Zwecke. Wenn es irgendwie angeht, ist aber 
die chirurgische Entfernung mit Scheere und 
Messer und nachfolgender eventueller Naht 
vorzuziehen. Uatig. 

Napbtol. Wie in der anderen Medici«, kommt 
auch am Ohre lediglich das ^-Naphtol zur Ver- 
wendung. Rein kann es nicht angewendet 
werden, da es ausserordentlich starke Heizung 
derMeatuswandungen verursacht. Dagegen hat 
es sich in verschiedenen (Kompositionen als ein 
ausserordentlich brauchbares Mcdicamcnt er- 
wiesen. So als Natditol-Alkohol (Naphtol ft 
0,1 — 0,25, Alkohol absolut. 70,0, Glycerin HO, 01 
(Haug) zur Behandlung chronischer und 
schuppender Ekzeme (mit Infiltration der Cutis), 
wenn «las Stadium des NIssens beseitigt ist; 
die Infiltration, Schuppenbildung und das 
Jucken lassen sich sehr bald wegbringen; cs 
wird hier ab» Ersatz des am Ohre sowohl durch 
seine Farbe, als scineu Geruch unangenehmen 
Theers verwendet. Als manehnia) noch zweck- 
massiger hat sich dem Verfasser erwiesen — 
Ind derselben Erkrankung — Aeid. salicyl. 1,0, 
Napbtol (/?)0,1 — 0,25, Alkohol absol. fiO.0.' Glve. 
pur. 40,0. Ausserdem kann das Naphtol als Zu- 
satz zur Borsäure hei der Pulverhehandlung 
«ler chronischen eitrigen Mittelohrentzündung 
gewählt werden; so wird auf der Ohrennoh- 
lilinik zu München statt der Borsäure allein 
verwendet zu Inaufflationen: And. boric. sub- 
tilias. pulv. 50,0, Naphtol ft 0,1— 0,2, Alumen 
crud. 0,5— 2,0 (Haug). Dies»* Cnmpositinfi 
desodorisirt, trocknet und deeinficirt viel 
energischer und andauernder, als die Bor- 
säure allein. Sodann wärt* zu erwähnen «lie 
Verwendung des Naphtol* im Thymol-Naphtol- 
glycerin; die Formel dafür lautet: Thymol., 
Naphtol. ft ana (1,1, solve leni calore in Gly- 
cerin. 50,0- MÜS. Einträufeln (Haug). Dieses 
Thvmol-Naphtolglyccrin — das Thymol lässt 
sich auch durch Menthol 0,1 ersetzen — wird nu 
Stelle des Carboiglycerin* \ lo proc.) zu Ein- 
träufelungen bei acuter Mittelohrentzündung 
im Beginne genommen. Der Erfolg ist, gnissten- 
theils ein durchaus güii*tig««r bei allen noch «icr 
Hfickbildung fähigen acuten Trommelfell- und 
Mittelohrprocesseii ; inslH’sondcre lässt es sich 
auch in «ler Kinderpraxis sehr bequem und 
gut verwenden ohne jegliche Heizung, die doch 
dann und wann bcidemÜarbolglyccriugehniuclie 



zu beobachten ist. Es wirkt ausser« ordentlich 
limb rml auf die Schmerzeu und rückbildciid 
auf «len Entzündungsprooess. Ist Perforation 
eingetreten (bei acuter Otitis im*dia), so ist 
da* Mittel nicht mehr am Platze. Dagegen 
kann das Naphtol wieder bei chronischer 
eitriger Mittelohrentzündung werthvolle Dienste 
leisten, insbesondere zur Vorbereitung der 
Trockenbehandlung «ler chronischen Eiterung; 
«»ft weiden äusserst stinkende Otorrhöon durch 
Einlegen von in Napht«d-ThyinoIglyeerin oder 
Naphtol - Mentholglycerin getauchten Gaze- 
st reifen in kürzester Zeit geruchlos gemacht, 
das Seeret wird verringert, die Schbdmhaut 
bekommt eine frische, nicht entzündliche Kc- 
acti<insfärbung, so «lass der Process entweder 
durch einfache Trocdcentainponiule mit Gaze- 
streifen oder durch Piilverbeliandlung (bei ge- 
nügend grosser Lücke) in Bälde zu Ende ge- 
führt werden kann. Bei Fremdkörpern im 
Meatus, insbesondere solchen pflanzlicher Her- 
kunft (Jobannisbrodkerne, Bohnen, Linsen 
u. s. w.), dient «las Naphtol, falls der Körper 
nicht sofort entfernt werden kann oder soll, 
um die sonst unfehlbar auftretende Quellung 
hintanzuliaiten und durch Zttsamnienziehtmg 
«lie Schrumpfung «lesseiben zum Theil zu er- 
zielen, sowie die definitive Entfernung diir«'h 
«lie spritze zu erleichtern vermöge <1 «t Imbi- 
bition «ler Gehörgangawandungen. I)ic sonst 
so widerspenstigen Palmkätzchen (Weiden- 
blüthcn) z. B. lassen sieb, nachdem man etliche 
Tage lang eingctrmufelt hat (3-5inal des Tages), 
sehr leicht mit «ler Spritze «*nlfernen, da sich 
«lie jetzt durch dasGlycerin zusam inengeklebten 
1 Haare nicht mehr aufrichten können. Haug. 

Narbetikeloid s. u, Fibrom. 

Narkotiache Mittel finden bei Ohrenkrank- 
heiten Verwendung zur Bekämpfung und Lin- 
derung der Schmerzen bei Entzündungen und 
Neuralgien, sowie als Palliativmittel gegen 
quälende subjective Gehörsenipfhnlnngen. Ihre 
.Anwendung erfolgt äusserlien in Form von 
Salben mit Morphium. Opium (0,1 — 0,5:10,0), 
F.xtr. Belladonna« 1 u. s. w. zur Einreibung in 
der Ohrgegend, als Einreibungen von Chloro- 
l«>rin, rein oder gemischt mit Ol. Olivaruin 
oder 01. Hvoscyami roct., als Einträufelung 
der erwärmten Losungen (mit Morphium, Opium 
oder Atropin — Atropin, sulf. 0,05: 25.0 A«p«Wt.) 
in den Gehörgang. (S. auch Gelatiupräpa- 
rate.) Bei Verwendung narkotischer Ein- 
träufelungen in den Gelüirgang, insb«*s. Atropin, 
Vorsicht weg«*n «ler lntoxu*ati«>u*gefnhr. Zum 
inuerliehen Gebrauche, tun durch B<*scitigiiiig 
d«*r Schmerzen für Schlaf zu sorgen, kommen 
Morphium, Uhloralhydrat oder Sulfooal in 
Betracht. Ucber die heftigsten Formen «ler 
Schmerzen, wie über die scnlimmsteu Stürme 
des Ohrensausens hilft ain besten «lie suheutane 
Morphiuminjection hinweg. Wagcuhäuser. 

Nasenbluten s. Epistaxis. 

Nasendouche. Zur Nasendouche, die 
Weber in Halle ang«g«*ben hat. Im “nutzt man 
am besten «‘inen Irrigator mit Schlauch und 
dünnem Olivennnsatz. Der Apparat wird, 
um zu starken Druck unmöglich zu machen, 
s<» aiifgehängt oder aufg«***tcllt, «las«* der Boden 
des GefiDse* in Stirnhöhe des Patienten ist. 
Vor dem Gebrauche überzeugt man sieh, «lass 
die Nase «lea Patienten gut durchgängig ist, 
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lilllt daun »len Irrigator mit lauwarmer (25 hin 
Vs° IU, m'hwnelier Korlimili' «Hier Borsäure- 
Iftaiing, !:»-•*» »la*< kalte Wa*s»‘ratis dem Schlauch«* 
ahlunten. I'ülirt «lann «law Schlauchen«!»* (die 
«liWine Olive) in «law engere Nitst>iilo»‘h. senkt 
»l»*n Kopf et wit* nach vorn mul kginnt rnit 
der Don»*h»\ V«»n /eit zu /eit unterhriclit 
man den Einlauf durch «len llahnvcrxchluss 
nd»*r dtitvlt Fingerdrmk. Wahr»>inl de-* Durch- 
stmmon* »oll «l»*r Pnlh’iit ruhig athmen und 
nielit schlucken, weil sonst «iie Flüssigkeit 
in »Iie Tul»»*u um! Paukenhöhlen ei «dringen 
uml hier schwere Ent/ümluniren machen kann. 
Fm «law svtalirliehe Schlucken fit verhüten. 
I«*»r ieh den Patiimlcn irgemletimn (H'p'n«tAnd 
ntiwlMtt die /Ahne nehmen Andere lassen 
«len Mtm«l weit «*(h'n halten, wieder And«*re 
la«»cn ihn* Ki*uk»'n t«*nirvn. Wir«! «Iie Matii- 
nulati««n n.*htig cenmelit, *«» cirvnlirt d«*r 
«um h «Iie eine Na*enhallle und durch «len 
Nasenrachenraum ut»«l rtt«*s»t durch da* ander«* 
Naxenl.vh wi.sler ah. Soll «lie Nase ganz gut 
gvivinict werd«-n, s«» braucht man >. B. Wi 
OmoiuA l*i« nt \ 2 l.iler Flüssigkeit. Ist man 

«lut «ler iVnn he fertig, m» darf die nächste /«*it 
m* lu au'cex« hnauht werden. da auch jetzt 
ihv h U it'w'r in die Ohren cindringvn kann. 
Man laxxi ,|, n zurück cvhlndvnon K«M am 
besten \«»n selbst abdh'ssen. \\ egvn d«*r t»e- 
fahtviu »ho «he Nm-eniimtohe für «h« iHw 
ha’vn kann, hat ihre Anwendung in der letzten 
jfeit «ehr f»*eh<eUaaen Nur hei thzmi wird 
wh' von man« hon twvh ti«'fa« h hrmtlrt. Für 
cew.'.';nh»h kann r. «n wie dt;:*, h AnS. h'ürfen. 
nncnwwiinp n n. : Hf.Se von 1 • *\ .n. !s l.nalwN 
->i.r hur.?' nrngen Afmaraicn itytwn, 
nrier «I« n <‘.«i, Vn» ««‘.nn *:.g\g* '.«« r« n \\»r- 
vh l.sr'sflxxn 4."' in. Weil. 
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j «law Dach der Nasenhöhle. Seine Breite und 
Hflhe wird durch die Kntwieklung weinte keine 
cnnataote Form und Zahl zei^«*»«!«*» Z«*llen- 
*y Storni« hialingt, «law lateral durch «iie I^nnina 
papvracea naeli der Orhita, medial «iureh die 
mittlere uml die »»ft in 2 Theile zerfallende 
»»höre Muaehel. na«*h unten durch mittlere 
Mu-h-Iu*! uml »len Proce**u* nncinatna ahjfe- 
aehloawen wird. Die laterale Wan»! »ler 
Nasenhöhle winl v»«n den drei Mttwheln und 
«ler naeli innen concaven Fläelie d»*s Olver- 
kielen«, dem sieh naeli hinten t»auuu*nhein 
und Keilheinflü«r»d anm'hlieasen. gebildet. Eine 
schräg abfallende hintere Wand wird von 
dein K«"»rj»er «les K« ilheins gebildet. Ihr 
sehlieasen sieh »Iie ««denen Ciu»anen an. Die 
Nebenhöhlen der Na-«* feigen in tir-«--«? 
und Mündungsstellen viele Abweichungen. 
Die im Stirnln in li« gen«len Stirnhöhlen, deren 
Defect nicht s«'lten ist, münd««n in den mitt- 
Icren Na^ngang kahl durch ein F-«ranien, 
hahl durch eineu Canalis naxvfix*ntalis, der 
ni«'ht selten auch der Anxiuhrumrwgang der 
votieren Siebbcinz» llen i-t. Die coa»tanter*n 
Kieferh« *hlen. v.»ui Ol«i«rkiefer uml rnns-s-us 
nncinatu- h«*grenzt. niün«l« n in »'itier ««<ler zwei 
tV'dmmp-n in «len mittleren Na-^ngang. hinter 
«h'r Muminng d«*r Stimii«'.ii« n. Die in GKsse 
au«'h sehr w t vhM*ln«i«'n K*-i!U*inh.‘«h!*.n. die 
mitunter nur einen A u**:ü . \ rang- gang r«-igen. 
münd«n in der 11 !.<■ «i«- hinteren Endes :- r 
«»hert'O Müh he! Die Winde der Nasenh-":_le 
»•«n einer Sehleiir.haat 
die dicht dem Pt ri.r.t un«i d.m Pt ri, :• «ndrluai 
angt 1 :«» tu*t ist. mit Ausnahme Ger Mtw:»ein 
un«i des im v.*r*irnn «v«-t>n Dr.rt»*! «i»«* S.-r«- 
tr.m li- r. i« n Tr.k rv-u -::rj v '•'i. w .•» S 
k r]«r. 1« :y. eine ps-n j> 1 »rüw* wj.h 
zwis,, » t n Kn.x.on u:; : S :.>:n.:^ut larem. 
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Ophthalmien, <l»e Venen münden in den Sinns 
longitudinalis, in die Venen der Oberlippe, 
die Vena sphennpalntina, in die Venen <les 
Schlundkopfe« und Gaumensegel* (Zucker- 
kand 1). Die Ly mph ge fasse stehen im 
Zusammenhang mit dem subarnchnoidealen 
Raume, was bis jetzt jedoch nur bei Thiercn 
nachgewiesen ist. Die Nerven endlich sind 
Aeste des Trigeminus und Svmpathicus. Die 
Regio olfactoria bildet das Ausbreitungsgebiet 
des Olfactorius. Vohsen. 

2. Erkrankungen der Nasenhöhle wirken 
in zweifacher Weise auf das Ohr. Durch 
Verlegung des Athemweges entsteht ein nega- 
tiver Druck im Nasenrachenräume, Hyperämie 
der Schleimhaut und Schädigung der Venti- 
lation der Paukenhöhle. Durch entzündliche 
Processe können Infectionserreger in die Tuba 
und nach dem Mittelohr gelungen. 

Unwegsamkeit der Nase wira hervorgerufen 
durch katarrhalische Schwellungen, Hyper- 
trophien , Geschwülste, Septum - Verkrümm- 
ungen und -Auswüchse. Gegen die acuten 
Schwellungen hilft zweckmässig 5 proc. Coeain- 
lösung und folgende Einblasung von Argent. 
nitr.-Pulver 1:50 Talcum. l>ie chronischen 
Schwellungen werden durch galvanokaus tische 
Furchungen, sowie Aufenthalt an der See oder 
im Gebirge günstig beeinflusst. Sie haben 
fast immer eonstitutionelle Ursachen, oder, 
wenn umschrieben, liegen ihnen Herderkrank- 
ungen zu Grunde. Geschwülste und Hyper- 
trophien, die auf Cocain nicht abschwellen, 
müssen durch Schlinge oder schneidende In- 
strumente opciirt werden. Knöcherne Leisten 
und Dornfortsatze des Septum werden mit 
der Trephino oder Säge abgetragen. Erkrank- 
ungen der Nebenhöhlen, die oft die Grund- 
lage für Polypenbildung bilden, sind chirur- 
gisch zu behandeln. Nur selten gelingt es, 
durch die normalen Mündungen der Neben- 
höhlen bei chronischen Processen heilend ein- 
zuwirken. Die acuten Erkrankungen behandle 
man symptomatisch und abwartend. 

Die entzündlichen acuten und chronischen 
Krankheitszustände der Nase, bei denen die ver- 
schiedensten Baetericu nachgewiesen sind, 
können zu schweren Krankheiten des Mittel- 
oh rs führen. Es ist ihre Behandlung darum 
eine der wichtigsten prophylaktischen Maass- 
nahmen zur Verhütung von’Ohrenkrankheiten. 
Zunächst erfordern diese Erkrankungen zweck- 
mässige* Schnäuzen, das immer so geschehen 
soll, dass eine Nasenseite verschlossen gehal- 
ten, während die andere frei ausgeblaseu wird. 
Gelingt hei krustigem Seeret die Reinigung 
nicht, so ist es zweckmässiger zu tampomren, 
um eine Abstossung der Krusten zu bewirken, 
als zu Spülungen unter hohem Druck zu 
greifen, die gar zu häufig das Mittelohr ge- 
fährden. Wenn Spülungen nicht entbehrt 
werden können, so sollen sie nur unter leich- 
tem Druck durch ein sogenanntes Nasonschiff- 
chen, ein Glasgefnss mit kleinem Wasserbe- 
hälter, erfolgen. 3 /. pme. Kochsalzlösung oder 
% proe. Natr. biearb.-Lösiing von etwa 25® R. 
Wärme sind hierzu zu empfehlen, eventuell mit 
Glycerinzusatz von 1 TneelöfTel in V« Liter 
der Lösung. Nach ihrem Gebrauche darf die 
Nase 10 Minuten lang nicht geschnauzt wer- 
den. Auch heftiges Niesen kann sowohl zur 
Enryclopäüie der Ohrenheilkunde. 



Fortpflanzung einer Entzündung, als zu Trom- 
mel feil ruptu reu führen. Habituelles Niesen 
hat meist eine Ursache, die therapeutisch 
sieh beseitigen lässt. Bei Hyperästhesie der 
Nasenschleimhaut, die mit der »Sonde nach- 
zuweisen ist, unterlasse man den Catheteris- 
mus. Ist er unbedingt erforderlich, so cocuini- 
sire man, was aber meist bei den betreffenden 
nervösen Kranken nicht von günstiger Wirk- 
ung ist. Manche Otalgie hat ferner ihre Ursache 
in Herderkrankungen der Nase, deren Heilung 
das oft rathselbafte Leiden beseitigt. Ich 
selbst habe eine schwere Neuralgie des Plexus 
brachialis nebst Otalgie der rechten Seite nach 
Entfernung eines um eineu Kirschkern ge- 
bildeten Rhinolithen des unteren Nasenganges 
der entsprechenden .^eite verschwinden scheu. 
Schmerzen, die nach dem Ohre ausstralilen, 
wurden auch bei Keilbeinhöhlenerkrankungen 
beobachtet, wahrscheinlich vermittelt durch 
die Verbindung des der vorderen unteren 
Keilbeinwand nufliegenden Ganglion spheno- 
palatinum mit dem Trigeminus. Vohsen. 

fl. Physiologie. Von den Functionen der 
Nase als Gemehsorgan und Reepirationsweg 
betrachten wir hier nur die letztere. Der Weg 
des Respirationsstromes durch die Nase ist 
bogenförmig. Er streicht vor dem vorderen 
Ende der unteren Muschel entlang über die 
mittlere nnd durch den mittleren Nasengang 
nach den Choanen. Die Nebenhöhlen betrach- 
tet man als ein Reservoir feuchter und warmer 
Luft zum rascheren Ausgleich der Temperatur 
und Dampfspannung der Inspirationsluit oder 
auch als rudimentäre Gebilde, die beim Thiere 
noch mit Riechwülsten gefüllt sind; jedenfalls 
haben sie eine, ihnen von Johannes Müller 
zugesprochene Bedeutung, als Hohlräume das 
Kopfskelet zu erleichtern. Die Aufgabe der 
Nase als Respirationsweg liegt in der Erwärm- 
ung und Durchfeuchtung der Inspirationsluft; 
auch halt sic an ihren feuchten Wandungen 
und in den Haaren des Naseneinganges Staub- 
t heile der Luft zurück. Als Gernchsorgan 
warnt sie zugleich vor der Inspiration schä- 
digender Gase. Vohsen. 

4. Untersuchung. Für den Ohrenarzt haben 
die Erkrankungen der Nasenhöhle eine grosse 
Wichtigkeit, da die Ventilation des Mittelohrs 
durch Nasenerkranknngen oft beeinträchtigt 
wird, und ferner Entzündungen der Nase sich 
meist auf das C'avum pharvngonasalc fort- 
ganzen, von wo aus die Tuben in Mit* 
eidensenaft gezogen werden können. Es 
muss daher bei jeder Schädigung des Mittel- 
ohrs eine eingehende Untersuchung der Nase 
und des Nasenrachenraums vorgenommen 
werden. 

Durch tiefe Inspirationen überzeuge man 
sich zunächst von dem Verhalten der Nasen- 
flügel, die durch Ansaugen oft ein wesentliches 
Hindernis« für die Nasenathmung bilden. Der 
Exspirationsstrom wird zweckmässig durch 
kurzes Athrnen auf spiegelnde Flächen ge- 
prüft. Verschiedene Grösse oder Ausbleiben 
der Athemfleeken sprechen für partiellen oder 
totalen Verschloss der Nasenhöhlen. Die Re- 
sonanzprüfung der Nasallaute n, m kann dem- 
selben /wecke dienen, wenn je eine Nasenseite 
verschlossen wird. Bei Säuglingen prüft man 
die Durchgängigkeit der Nase durch Anblasen 
17 
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vermittelst eines Schlauch«?«. Die zweite 
NiweDulfnung darf «lahei nicht geschlossen 
werden uiki der Druck nur ein raässigcr 
nein. 

Die Inspection erfolgt vermittelst Ro- 
flecton» oder elektrischen Lichtes durch einen 
der gebräuchlichen Nasenspiegel . bei deren 
Einführung man zart verfahre. Bei Entzün- 
dungen den Eingang genügt leichten Anheben 
der Nasenspitze. Nach Feststellung der Farbe 
und Füllung der Schleimhaut werden die Ver- 
biegungen des Septum, etwaige Berührungs- 
punkte der Wände, Farbe und Ort de« Seerete« 
bestimmt. Für den Otnlngen haben besondere« 
IntercM«c da« Verbältm«« vom Boden zur 
unteren Muschel und Leisten de*« Septum, die 
den unteren Nasen gang verlegen. Viel Qual 
kann durch genaue Inspection dieser Gegend 
dem Patienten beim Cathcterismus der Tuba 
erspart werden. Di«*Müiidui»g*stellen«lerNelH*n- 
Imhlcn werden auf Eiter oder katarrhalische 
Erkrankungen verratlicnde Hypertrophien 
ihrer Umgehung untersucht. — Finden sich 
umschriebene Veränderungen, so tritt die 
Sonde in ihr Recht. Sie muss Ihm jedem Ver- 
dacht auf Herderkrankung verwendet werden. 
Hier sei besonders hinge wiesen auf die Wich- 
tigkeit einseitigen Ausflusses aus der Nase, 
der immer auf eine Herderkrankung hinweist. 
Die Sonde sei genügend lang (12 — 14 cm) um! 
nicht nachgiebig. Mehrer** verschieden ge- 
krümmte sind uöihig. Wir prüfen mit der 
Sonde die Sch wellkörper und suchen nach 
cariftaen Stellen. Gewalt anzuwenden, ist ver- 
boten. Was die Sonde erkennen lasst, dazu 
genügt leichter Druck. 

Bei Verdacht auf X ebe n li ö hlo ne r k ran k - 
ungen untersuche man zuerst die Äussere 
Ooifiguration der betreffenden Kn*»clien, was 
bei Stirn- und Kieferhöhle leicht gelingt. Als- 
dann verwende man Druck und Percussion 
zur Untersuchung der Schmerzhaftigkeit und 
etwaiger Dampfung Ober der Stirnhöhle. Bei 
letzterer auch Digitaluiitersiichung ihrer un- 
teren, nach der Orbita liegenden Wand. Ferner 
ist noth wendig Inspection der Back- und 
Mahlzähne des Oberkiefers, die oft Sinuitis 
nuixillaris verursachen. Wichtige Anomalien 
drürkeu sich bei der Kieferhöhle stets in 
deren äusserer Form aus, ein Defeet ist nicht 
zu übersehen, wie sieh Verfasser an der 
Zuckerkand! ’schcn Sammlung überzeugte. 
Man verhütet so vergebliche und gefährliche 
Punctionsvorsuche. Neben anderen Sympto- 
men der Nelienhöhlenerkrankungen ist das 
Dnrelileucbtungsergebniss ein wichtiges Mittel 
der Diagnose. Die Durchleuchtung erfolgt für 
die Kicmrhohlc vom Munde aus, für die Stirn- 
höhle durch eine mit Schutzkappe versehene 
Lampe vom unteren Boden in der Orbita, 
wobei darauf zu achten ist, dass die Lampe 
nicht auf, sondern hinter den Marge suprn- 
orbitali« gesetzt werde. Wichtig für ein gutes 
Ergebnis« ist allmähliche Verstärkung des 
Lichte«, da die Differenzen am besten bei 
schwachem Lichte erscheinen, und absolut 
dunkler Untorsuchungsraum. Das Weitere 
muss in den speciellen Handbüchern nachge- 
schlagen werden. 

Die Röntgenstrahlen sind zum Erkennen 
von Fremdkörpern und zur Sicherung de« 



Eindringens von Sonden in die Xebenhöhleu 
gut verwendbar. 

Die Besichtigung der Choanen erfolgt mit 
dem MiehePsehen Spiegel, der um eine Oiier- 
axe drehbar ist, vom Radien ane» Oft gelingt 
die Inspection erst nach zwei'kniässigen Dreh- 
ungi n des Kopfes, wobei einerseits <*in weiterer 
dreieckiger Spalt entuteht. Die Digitalnnter- 
suchuuy der Choanen ist eine rohe Methode 
und sollte nur im Nothfall in Anwendung ge- 
zogen werden. Vohseu. 

Nasenklennnon zum Festhalten des Ohr- 
katheters s. u. Catheterismus der Ohrtrompete 
Nasenrachenraum. 

1. Anatomie. Der Nasenrachenraum (Ca vum 
pharvngo-nosale, Epipharynx) ist der hinter 
«ler Nase gelegene oberste der drei Theile des 
Schluiuikopfes. Erstellt einen ungefähr würfel- 
förmigen itohlramn dar, dessen obere Wand 
sich an die Schädelbasis, dessen hintere Wand 
sich an diese und an die Hnlswrirhelsaule an- 
lehnt, dessen .Seitenwande frei von «ler .Schädel- 
basis berabhängeii und von der medialen Platte 
des Processus ptervgoideus, v«»n der Tuba 
und von dem die grossen Halsgetas.se um- 
gebenden Bindegewebe gestützt werden, dessen 
untere Wand, die einzig!* übrigens, «lie in 
ihrer Ausdehnung stark veränderlich ist, von 
d«*m Gaumensegel gebildet wird; «lie vordere 
Wand fehlt, indem hier die Schleimhaut un- 
mittelbar in «lie «ler Nase übergeht. Die 
Capacität «les Nasenrachenraums beträgt nach 
Luschka 14 ccm, woraus hervorgeht, dass 
schon Geschwülste von etwa üls*r Wallnnss- 
grosse zu einer Ausdehnung des Cavuni, zu 
einer Verdrängung seiner Wandungen, soweit 
diese« möglich ist, führen, dass schon relativ 
kleine Tumoren <*i»e t heil weise Verlegung der 
Chonucu, be/.w. der Tuben verursachen müssen. 

Die obere Wund, «leren knöcherne Unterlage 
vom Keilbeinkörner und vom Hinterhaupt- 
beine gebildet wir*!, reicht von «len Choanen 
bis zum Tuberculum pharyngeum, «lie hintere 
Wand von hier bis zum oberen Rande «les 
vorderen Atlashngens. An» Uchergnnge «ler 
oberen in die hintere Wand befindet sich in 
der Schleimhaut jene grössere Anhäufung von 
Lymphfollikeln, die man als Rachentonsille 
bezeichnet. Sie besteht aus 0 bis 7 1 eigen- 
artigen, duivh Furchen (Recessus) voneinander 
getrenntem Wülsten, «lie von einem in der 
Mitte «ler Hinterwand gelegenen Punkte radiär 
nach vorn BWtrahlnuiei starker Entwicklnag 
nach vorn bis zu den Choanen reichen können, 
nach «len Seiten hi« in «lie Roscnmüller’flchen 
Gruben. Der mittlere, sehr tiefe Recessus, 
auch als Bursa pharyngea bezeichnet, wurde 
von Luschka für den Ueberreat eines im 
fötalen leben zwischen Pharvnx und der 
Hvpophvsis verlaufenden Kanals, «l«*s Canalis 
cranio-iihaiyug«*us, angesehen. An «ler Seiten- 
wand befindet sich in der Höhe «ler unteren 
Nasenimiachel, etwa 9 U ein hinter dem Ansatz 
derselben, die Mündung d«*r Ohrtrompete, «lie 
von hinten oben in «len Nasenrachenraum cin- 
t ritt und denselben in seinem vorderen Theile 
beträchtlich verengt. Die Tuhenmündung, 
nach vom und unten gerichtet, z«*igt gewöhn- 
lich eine dreieckige Form und wir«! vorn und 
hinten von je einer wallartigen Erhebung be- 
grenzt, tlie oben zusammenstossen und unten 
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den vom Levator veli palntini gebildeten Wulst 
zwischen eich fanden. Den hinteren, a stark 
vorspringenden Rand «1er Tuba bezeichnet 
mau ala hintere Tubenlippe oder Tubenwulst, 
den vorderen als vordere Tubenlippe oder 
Hakenwulst. Heide Lippen verlängern »ich 
nach unten in Schleimhautwülste, von denen 
der vordere, die Plica «alpingo palatina, in 
den weichen Gaumen übergeht , während der 
hintere, PHcft saltiingo-pharvngcn, sieh in die 
Seiten wan« l des Pharynx verliert. Der vordere 
Wulst bildet die Grenze gegen die Nase hin 
un«l wird deshalb auch (iren/.wulst genannt; 
er setzt sich nach oben über die Tubenmündung 
hinaus bis an das Raehendaeh fort uud wird 
auf dieser Strecke von der medialen Platte 
des Processu«* ptervgoideua gebildet (Plica 
salpingo-naanlis). Nach hinten und ol»cn vom 
Tuhenwulnt, durch «las starke Vorspringen des 
letzteren gebildet, li«.»gt eine Vertiefung, der 
Kecessus iiifundifiiliformis (Hosemriüller'sehe 
Grube), häufig durch Sehleimhautbrücken, die 
sieh zwischen Tubenwulst und hinterer oberer 
Kach<mwumt ausspannen, oder durch starke 
Kntwieklung des adenoiden Gewebes in «ler 
Schleimhaut beträchtlich verengt. Die Lage 
der Tubenöflnuug wechselt mit dem Lebens- 
alter; während sie im totalen Leben noch 
unterhalb einer durch den harten Gaumen 
gelegten Horizontalebene liegt, ist sie beim 
Neugeborenen bereits unmittelbar über dieser 
Ebene beli mH ich, um beim Erwachsenen 
schliesslich bis in «las Niveau des Ansatzes 
der unteren Muschel, d. h. etwa 10 mm ober- 
halb jener Ebene, zu rücken. Ferner springt 
sie beim Kinde weniger stark in den Hachen 
vor, als beim Erwachsenen. — Die nieiubranöse 
Wand «les Nasenrachenraums ist ausser- 
ordentlich dick; sie setzt sieh zusammen aus 
einer Schleimhaut, einer ausserhalb derselben 
gelegenen Miiskelsehieht und schliesslich einer 
zarten Fascic, «ler Fasern bucco-pharyngea. 
Nur am Dache und einein Theile der hinteren 
und seitlichen Wand fehlt die Muskulatur; 
dieser Mangel wird aber hier durch eine Ver- 
dickung des untersten Theiles der Schleim- 
haut ausgeglichen. An «ler Sehleimhaut unter- 
»eheidet man drei Schichten, erstens das 
Epithel, «las meist ein mehrschichtiges flim- 
merndes Cvlinderepithel ist. nur nach unten 
zu in kubisches Epithel und achliesaUch in 
Plattenepithel übergeht, zweitens di«? eigent- 
liche Mucosii, von dem Epithel durch die 
structnrlose Basalmembran getrennt, und 
dritten» die aus derbem Bindegewebe be- 
stehende, Drüsen enthaltende BubmucosÄ. 
An den oben erwähnten Stellen, an denen 
die Muskulatur fehlt, verstärkt sich die Sub- 
mucosa ganz beträchtlich und ist dann w«>hl 
auch als b«**on<lere Schicht «ler Pharynxwnn«l 
(Aponeurosis « enhalo-phaiyngea oder Fasern 
pliarvngo-basilaris) beschrieben worden. Am 
Fornix heftet sieh «He Subinueosa an die sog. 
Fibrocartilago hasilaris an, d. i. eine ausser- 
ordentlich derbe, sehnige HindegCWebsmasse, 
die die Unterfläche des Hinterhauptbeins be- 
kleidet un«l die Knocheu«pnlten an der 
Schädelbasis ausfdllt. Durch die dicke Schleim- 
haut werden «lie Unregelmässigkeiten der 
Knoehenoberfläclie vollständig ausgeglichen, 
nur «ler vordere Atlasbogcn springt deutlich 



in das Cavuiu vor, bisweilen so stark, dass er 
eine Besichtigung desselben mit dem Spiegel 
erschwert oder unmöglich macht. Die Mus- 
kulatur besteht aus zwei Schichten, den Con- 
strictoren und den Levatoren. V«m enteren 
gehört dem Bereiche des Nasen rachen rau ms 
der Constrictor pharyngis superior und der 
Chondro- pharvngeus des Const rictor pharvugi* 
meditis an. Die Längsfaserschicht wird von 
«kmi im hinteren Gaumenbogen verlaufenden 
Palato-pharyngeus, der aber bereits grösaten- 
theila «lern oralen Abschnitte des Plmrvnx an- 
chört, und vom Stylo-pharviigeus gebildet. 
T «»u «len Musk« a ln «les weichen Gaumens, die 
zu denen des Rachens und zur Tuba in Be- 
ziehung treten, sind «ler Levator veli palntini 
um! «ler Tensor veli palatini zu erwähnen; 
das Nähere über diese s. u. T u bc n - Gnu men - 
inuskeln. An der Hinterwand ist die Mus- 
kulatur durch ihre Fascie von «lern mit 
lockerem Bindegewebe erfüllten sog. Uetro- 
pharyngealspalt getrennt. — Die arterielle 
Versorgung des Nasen rachen rau ms geschieht 
durch Aeste der Carotis externa, und zwar 
durch di« 1 ! Pharyngea ascendens und durch 
«lie Max il Iuris interna, von «lenen letztere «lie 
Palatina descendens und die Vidiamt nach 
dem Nasenrachenraum abgiebt. Die Venen 
sammeln sieh in einem Geflechte zwischen 
Constrictoreu und Levatoren, das mit dem 
Plexus ptervgoideua, mit der Jngularia externa 
und der Facialis communis in Verbindung 
steht. Die Lymphgefäße gehören zum Ge- 
biete der retropuarvugealou und tiefen Cor- 
viealdrüsen. Die Nerven , sowohl die mo- 
torischen, als die sensiblen, werden fast aus- 
schliesslich vom Vagus geliefert, während sich 
der Gloasopharyngens nur in geringem Maasso 
an der Versorgung de» Nasenrachenraums 
betlieiligt. Görke. 

2. Erkrankungen (vergL a. Adenoide Vege- 
tationen im Nasenrachenraum). Die mannig- 
fachen Wechselbeziehungen zwischen Erkrank- 
ungen «les Nasenrachenraums und solchen «les 
Ohres, wie sie in zahlreichen Statistiken und 
Krankenlveobachtungen zum Ausdrucke kom- 
men, finden ihre Erklärung in dem anatomi- 
schen Zusammenhänge, der zwischen «Uesen 
bcidenOrganen besteht. Dieses Abhängigkeits- 
| verhältniss zwischen Erkrankungen des Nasen- 
; rachcns und des Ohres ist ein doppelte«. Ein- 
[ mal kommt es vor — allerdings der bei weitem 
seltenere Fall — , dass die Ohraflcction das 
Primäre ist Bo könmm wir z. B. im Verlaufe 
von chronischen Mittelohreiteruugen, beson- 
ders bei Kimlern, das wiederholte Entstehen 
von Anginen «ler Rachenmandel. Retronasal- 
katarrhen beobachten, unzweifelhaft, hervor- 
gerufen durch das in den Hachen hinab- 
fliessende eitrige Beeret. Zugleich mit der 
Beseitigung «ler Mittelohreiterung sehen wir 
diese fortwährenden Kecidive von Anginen 
u. s. w. prompt verschwinden. Bei weitem 
häufiger ist, wie gesagt, «1er umgekehrte Weg 
zu tnmbachten, und zwar kann dieser Ucber- 
gang von Aflectinm*u «lies Kneh«‘u* zu solciien 
des Obres wieder in ganz verschiedener Weise 
zu Stande kommen, ln den einen Fällen 
spielen rein mechanisch« Momente die Holle 
«ler Vermittlung, in anderen handelt es sich 
um Entzündungsprocesse, die per continui- 
17* 
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fatem vom Rachen durch die Tuba nach der mit angeborener oder erworbener Spalthildung 
Paukenhöhle zu fortachreiten, wieder in an- ; im Gaumensegel und damit verbundener 
deren Fällen können diese beiden Uebertrag- mangelhafter Ausbildung de?» Levator veli pa- 
nngsweisen zu gleicher Zeit, nebeneinander | latini (Compressor tiibaeE»istachii). Es machen 
oder auch nacheinander, wirksam sein, wie sich schliesslich hier neben subjectiven Er- 
wir unten sehen werden. srheinungen (Autophonie) objectiv wahrnehm« 

Bei dem ersten Uebergangsmodus, bei dem I bare Veränderungen, z. B. Atrophie des Troui- 
mechaniscbe Momente die Vermittler zwischen , melfells, bemerkbar. Bei derartig weiten Tuben 
Eritnuüntnnn des Ohren und des Nnacnrachen- I ist natürlich die Gefahr der Verschleppung 
minus spielen, handelt es sich meist um eine von Infectionskeimen nach der Paukenhöhle 
Luftdnickänderung, sei es Erhöhung, sei es eine besonders grosse. 

Verminderung des normalen Luftdruckes, im i Der zweite Hauptmodus der Entstehung 
Nasenrachenräume, die ihrerseits zu einer von Ohrerkrankungen im Anschluss an solche 
gleichen Luftdruckändening im Mittelohre des Rachens ist derjenige der rontinuirlichen 
führt. Mit einer Herabsetzung des normalen Weiterleitung einer Entzündung; hier sind es 
Luftdruckes haben wir es in allen jenen Fallen besonder* die Tuben, die so häutig an Er- 
zu tlitin, wo der Nasenrachenraum nach vorn krankungen des Nasenrachenraum* parti» ipiren 
zu - pathologisch abgeschlossen ist, mag «las und dann eine Vermittelung abgenen tur die 
Hinderniss für die Athemluft ganz vom in der Entstehung von Paukenhöklenaffeetioncn. Wir 
Nase oder an den Choanen sitzen. Sind diese wissen, dass in der Actiologie der entzünd- 
z. B. durch stark»* adenoide Vegetationen ver- liehen Mittelohrerkrunkungen acute um! cliro- 
achlossen, s» kommt es lad jeder ßchluckbe- nisclie Entzündungen des Nasenrachenraums 
wegung zu einer Luftverdünnung im Nasen- eine grosse Rolle spielen, wobei die erwähnte 
rachen raume, die sich durch die Tuba nach I Uebergangsweise angesichts des unmittelbaren 
dem Mittelohre fortpflanzt, in »1er gleichen Zusammenhanges »1er Schleimhaut der Tuba 
Weise, wie l»ei dem sog. Toynbee'sehcn Ver- mit »1er des Rachens sehr plausil»el ist. Und 
suche, d. li. beim Ausfuhren einer Schluck- i zwar kommen in dieser Beziehung nicht bloss 
be wegung, währen»! die Nase mit »len Fingern | die idiopathischen Erkrankungen »1er Nase und 
zugehalten wird, eine „Aspiration“ »1er Luft , »l»*- Nasenrachenraums, z. B. Schnupfen, in 
aus der Paukenhöhle nach dem Rachen zu : Betracht, sondern auch manch»* acute Infec- 
stattfimlet. In Folge des negativen Luft- tionskrankheit, bei »ler die Betheiligung der 
drucke* in »i»*r Paukenhöhle wird das Trommel* | Schleimhaut der oberen Luftwege, specieil des 
feil durch »len äusseren Luftdruck einwärts Rachens, eine häutige Erscheinung ist; wir 
gepresst, es kommt zu abnormer Fixation der I werden iu solchen Fällen nicht erst auf die 
Gehörknöchelchenkette, zu pathologischen Ver* Annahme einer nosogenen Entstehung der 
warhsungen, zur Contractu r des Tensor tvm- Mittelohrentzündung, einer Entstehung auf 
pani, zu seröser Transsudati»>n aus den Ge- i dem Wege der Blut bahn, zuriiekzugehen 
fassen, iu Folge dessen zu Schwerhörigkeit brauchen. 

und anderen subjectiven Erscheinungen. Zu I Beide Ursachen, mechanische und entzünd* 
einein negativen Luftdruck in »ler Pauken- liehe, wirken in vielen Fällen zusammen, z. B. 
höhle ohne vontiisgegangcne gleiche Luftdruck- i beim hypertrophischen Katarrh der Rachen- 
Schwankung im Nasenrachenräume kommt cs [ schleim)iaut, wenn si»*li dieser auf die Tuba 
in allen Fidlen directer Vorlegung des Ostmm I fortsetzt, wenn »lie Schleimhaut der letzteren 
phan ngeum tubae durch Narben und Ver- anschwillt und das Lumen ver*chlie*st(Tiiben- 
wachsungen nach geschwürigen Processen im ' katarrh). Auch bei »len Gehörstörungen durch 
Nasenrachenräume, durch chronische Schleim- adenoide Vegetationen kommen verschiedene 
hautscliwelliingen u. ». w. Viel seltener, als ätiologische Momente in Frage. Zunächst ist 
diese Herabsetzungen des Luftdruckes im es »lie durch den Choanalverschluss bei jeder 
Carum pharvngo-na»ale, führen Steigerungen Schluekbewegung eintretende Luftverdünnung, 
dieselben zu «iucr Beeinträchtigung des Ge- »li»* zur Retraction des Trommelfells mit iliren 
l»«‘ir»»rgaus. Meist handelt es sieh nur um Folgen fuhrt, sodniin die »lirecte Verlegung 
rasch vorübergehend»* Luftdniekerliöhungen, des Ostium pharvng»*um durch die Wueher- 
z. B. beim Niesen, Schnäuzen, Würgen, die ung»*n, und schliesslich mögen es auch die 
bei der nächsten Schluekbewegung wie»ler ahnormen Secrethmen »ler hyperplastisehen 
ausgeglieheii werden und deshalb kaum einen Rachontonsillc s»*in, »lie zu fortwährend reoi- 
dniurinlcn schä»lli»‘hen n»echatiis« , hen EHeet »livirenden Katarrhen »l»*s Mittehihrs führen 
auf »las Ohr ausüben können. ]>agt*gen spielen »»der eine chronische Eiterung «laselbst unter- 
di»*se plötzlichen und starken Liift»lru»*ksteig»*r- linltcn. 

ungi‘i] sicher eine Rolle bei »lein Trans|M»rt .S«*l»li«*sslich sei n»»»*li an »lie Thalsache 
von lnfeetions»*rregern ans «lern Nasenra» h»*n- erinm'rt, »las*, bisweilen sehr sehw»*r»* Mittelohr- 
raume in »lie Paukenhöhle. Nur in den Fällen, entzündungeii durch therapeutische Maass- 
w«» »lie Tuba abnorm weit, atrophisch ist, wo nahmen im Nasenrachenräume (P»>uche, Tam- 
«ie durch Xarlteuzug in der Umgebung zum ponade) hervorg«* rufen werden können. 

Klaffen gebracht wird, «»der wo in Folge chro- In» Anhang sind n»«-li j»*ne abnormen .Sen- 
nlacher Katarrhe ihr MuskeUpparat ins«ftici»*nt Patinnen im Ohre (Schmerzen u. s. w.) zu 
geworden ist, in solchen Fällen also, wo schon erwähnen, wie sie fast bei je»ler Angina der 
relativ geringe Luftdruckerhöbungen sieh leicht Rachenmandel, bei geschwürigen Processen im 
nach »l»*r Paukenhöhle werdet» fort*etz»*n Nasenrachenräume auftret»*»», ohne dass ana- 
können, wir«! allerdings mit der Z«*it der Ein- iranisch nachweisbare Veränderungen im Ohre 
fluss derselben auf »Ins Gehörorgan nicht aus- vorluimlen sind. Görke, 

bleiben. Dieses sehen wir/.. B.auch bei Kranken 3. l’ntcrsuchnng. Da »ler Nasenrachen- 
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raum in continuirlichem anatomischem Zu- 
sammenhänge inil Nase und Mundrachen steht 
un«l durcli die Tuba mit den Mittclohrrnumen 
communicirt, da in Ffdge dessen die Krank- 
heiten de» Xasenrachenruum» mit solchen de» 
Ohre», der Xase und de» Mundlöchern» in 
mannigfacher cauaaler Beziehung stehen, muss 
die 1. nternuchung dieser Organe in jedem 
Falle dureh eine genaue Berichtigung de» 
C'aviim p Im rvngn- nasale vervollständigt wer- 
den. E» stehen an« hierlad zwei U nt ersuch - 
ungnmet linden zur Verfügung, die Inspectinn 
und die Palnation. Die Inspeetion kann auf 
zweifachem Wege geschehen, von vom durch 
die Nase un«l von unten vom Mundruchen an«. 
Bei weiter Xase ist mit Hilfe der gebräuch- 
lichen X'asenspecula, z. B. de» Duplay 'sehen, 
ein Theil der hinteren, oberen und «eit liehen 
liachenwuud, bald in grösserer, bald iu ge- 
ringerer Ausdehnung, zu Überrehen. Die An- 
wendung der von Zaufal angegebenen 11 cm 
langen Triehterröhren ist für den Kranken 
unangenehm und überflüssig. Wir werden 
un» jedoch mit der vorderen Rhinoskopie nie 
Inynügen, sondern zur genaueren Orientirung 
stets die von Czermak in die Praxis einge- 
führte Rhtnoscopia posterior ansehliessen. 
Hierzu bedarf man ausserdem Reflector eine» 
Spatel» zum Niederdrücken der Zunge und 
eine» Kehlkopfspiegel». Die Zahl der für 
diese Untersuchung angegebenen Instrumente, 
ihrer Verbesserungen, ihrer Modiflcatioiien ist 
so gross, dass es unmöglich ist. sie alle auf- 
zuzahlen. Man geht bei der Untersuchung 
folgendertmuissen vor. Man drückt die Zunge 
de» Patienten mit dem .Spatel sanft herab und 
führt dann «len Kehlkopfspiegel, hei dem der 
Winkel zwischen Glas und Grifl’am besten nicht 
viel grösser als 1 li ist, vorsichtig so hinter das 
\elum, «lass man weder dieses, n«K*h die 
Uvula, n«>ch den Zungengruud, noch die hintere 
Ra«dicnwand berührt, weil dadurch bei «len 
meisten Menschen »««fort Würgreflexe ausge- 
lüst werden. Der Spiegel »oll dann möglichst 
tief zwischen Zungenhasi» und Rachenwaml 
liegen, die Spiegelfläche nach vorn und oben 
gerichtet »ein. Der Patient, der am besten 
etwas erhöht »itzt, wird angewiesen, «len Kopf 
gerade oder ein klein wenig nach vorn geneigt 
zu halten und zu versuchen, durch die Xase 
zu at Innen. Das letztere ist bei weit geöff- 
netem Munde (natürlich darf der Mund nicht 
mit Gewalt aufgerissen werden!) und bei 
niedergedrückter Zunge nicht immer oder viel- 
mehr fast nie sofort möglich und rnu»s erst 
hesomler» eingefibt werden. In solchen Fällen 
lässt man den Kranken ruhig durch den Muml 
atbmen. Da «•» durch «li«»«* Manipulationen 
nicht immer geliugt, «las Velum zur Erschlaff- 
ung zu bringen, versuchte man. «lieses Hinder- 
nis* «lM«lureb zu beseitigen, «lass man «las 
Gaumensegel mit stumpfen Haken hob und 
na«*h vorn zog; um dazu keines Assistenten 
zu benöthigen, sind »ich «<*lbst haltende Gaii- 
menhaken conatruirt worden, von deueu der 
zweckmäßigste wohl «1er von Schmidt modi- 
fieirte Krause 1 »che sein dürfte. Zur blossen 
Untersuchung wird man selten de» Gauinen- 
baken« lmdürfen, dagegen dann, wenn man 
unter Leitung den Spiegel» den Na«enrneheu- 
raum mit der S*>n«ie ahtasteu und kleinere 



Operatmncn «larin vornehmen will. Vor An- 
legen des Gaumenhaken» ist die Application 
von Cocain nothwendig. — Durch verschiedene 
Drehungen, durch Senken und Heben des 
Spiegel gritfes muss man sich nun nach un«! 
nach die einzelnen Theile de» Xasenrachen- 
raums zu Gesicht bringen, wobei zu beachten 
ist, da-» «li«‘ Theile um ao mehr perapectivisch 
verkürzt sind, je weiter sie nach hinten liegen. 

Da» durch Conibination solcher Einzelbilder 
gewonnene Gesamnitbild ist folgendes. Zu- 
nächst »ieht man hei mittlerer Spiegelhaltung 
die ovalen Locher der O’hoanen, die «lurch da» 
gelbröth liehe, biconcav geformte Septum 
voneinander getrennt »ind. Die Umrandung 
der Choanen geht nach oben gewöhnlich nicht 
direct in das Rachendach über, sondern ist 
gegen dieses «lurch einen sichelförmigen, grün- 
gelben Wulst abgesetzt. In «len l ‘hoauen 
nimmt man die hinteren Emlen «1er Xasen- 
muscheln wahr, und zwar zunächst meist die 
kolbenförmig gestaltete, gelblich-rothe mittlere 
Muschel, hei Senken des Spiegelgriffe» «la» 
mehr kuglige, hellgraue bis jdäulich-graue 
Ende der unteren Musehel, beiin Heben da» 
«ler oberen, falls diese nicht von der mittleren 
Muschel verdeckt wird. Das Bachendach, «la» 
»ich nach olw>n hinteu an die Clmanen au- 
»chliesst, ist von rother Farbe, g«*wöhnlieh 
dunkler, als die übrige Encheri»ehleimhaut, 
bald plan, bald concav, bald convex un«l geht 
allmählich in die hintere Rachenwand über, 
die man stet» nur stark perspectivisch verkürzt 
«ieht. An dieser Uebergangsstelle, bisweilen bi» 
an «lie Clmnnen reichend, findet »ich «las Polster 
der Rachenmandel. Eine Drehung des Spie- 
gels ermöglicht dann weiter die Besichtigung 
der Seiteuwnnd. Man sieht lateral von «ler 
seitlichen Oh« «anal Umrandung in der Höhe 
der unteren Muschel eine «lurch ihre helle, 
gelblich-weisse Farlic auffallende Mulde, da» 
Ostiütu der Tuba, von einem halbkreisförmigen 
Wulst derartig umgeben, dass sie nach unten 
zu orten ist. Die vordere, wie hinten 4 Lipjx? 
diese» Wulste« geht nach unten in je eine 
Schleimhaut falte über, die Piicn »Hlpingo-pnla- 
tina, bezw. Plica salpimro-pharyngesu Nach 
hinten and aussen vom Tubenwulst, d. h. «ler 
hinteren Lippe, sieht man in eine durch da» 
Vorspringen «ler letzteren gebildete Vertief- 
ung, «len Recessu» pharyngeu» (Rnsemnül- 
ler’sehe Grube). Senkt nian den SpiegelgrifT 
»ehr stark mul hebt dadurch den Spiegel, so 
tritt die Rückflüehe des Velum im unteren 
Theile des Spiegels in da» Gesichtsfeld. 

Eine Methode der directen Berichtigung de« 
Xasenrachenrauni» ohne Zuhilfenahriie eine» 
Spiegels hat Katzen stein augegelKMi, «ler 
am hängenden Kopfe unter Benutzung eine» 
Gaumenhaken» untersucht (Autoskopie). 

Die Palpation geschieht entweder mit dem 
Finger oder mit der S«»nde, in letzterem Falle 
unter Leitung «les Spiegel« und Anwendung 
«les Gaumenhaken«. Die Sonde i»t hierzu 
zweimal rechtwinklig abg«*l»ogeti. Es ist im 
Anfang sehr schwer, die Sondenbewegungen 
unter Contmlc des Spiegelbild« 4 » richtig uu»- 
zufuhren. Man macht« 4 » dann nach «lern Rathe 
von Schmidt am be»t* 4 n »o, da»» man »ich 
um «la» Spiegelbild zunächst nicht kümmert, 
sondern die Bewegung «o ausführt, wie man 
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nie f*ich im Geiste vorstellt. Die Palpation 
mit dem Finger wird iu den Fallen iu An- 
wendung kommen müssen , in denen eine 
Rhinoscopia posterior unmöglich ist, wie z. B. 
Iw‘i kleinen Kindern; in manchen Fallen wird 
sie neben der Bhinoskopie und zur Ergänzung 
dersellwn nothwendig sein, doch verdient sie 
keineswegs, wie Ziem behauptet, den Vorzug. 
Man umfasst den Kopf des sitzenden Patien- 
ten, seitlich neben ihm stehend, mit dem einen 
Anne, klemmt mit dem Zeigefinger dieser 
Hand die Wange des Patienten zwischen die 
Zahne, damit er heim Zuheissen sich selbst 
Schmerzen verursacht und von weiteren Beiss- \ 
versuchen ablässt, und fuhrt den gut des- 1 
infieirten Zeigefinger (bei Kindern kleinen 
Finger) der anderen Hand hinter das Velum. j 
Ist dieses angespannt und verhindert es so 
da« Eindringen des Fingers, so lässt mau den 
Kranken ruhig Athem holen. Gelingt es nicht, 
mit der einen Hand die gegenüberliegende 
Pharvnxseiienwand genau abzutasten, so muss 
nuin eventuell noch einmal mit der anderen 
Hnnd eingehen. Die Palpation muss aus 
leicht zu verstehenden Gründen möglichst 
schnell und möglichst zart ausgeführt werden. 

Görke. 

Nasentnmponade. Die Tamponade der Nase 
von vorn ist meist für das Ohr gleiehgiltig. Nur 
ganz ausnahmsweise, kaum häufiger, als lad 
Blutungen aus der Nase überhaupt, wird unter 
dem Einfluss der Tamponade ein Hamatotvm- 
pauon dadurch zu Staude kommen, dass ftltit 
in den Nasenrachenraum fliesst und von hier 
durch Schluck he wegungen und dergleichen 
naeh der Tuba hin abgelenkt wird. Grösser 
ist dieseGefalir bei hinterer Tamponade. Durch 
sie werden auch häutiger Infectionen der Pau- 
kenhöhle vermittelt. Vor dieser Gefahr ver- 
mag die an sich selbstverständliche Wahl asep- 
tischen Material» zur Tamponade weniger zu I 
schützen, als manche Autoren (v. Bramann) 
angenommen haben. Diejenigen Mikroorga- j 
nismen, die die Entstehung der Mittelohrent- 
zündung bedingen, brauchen nicht erst mit den ! 
Tampons zugeführt zu werden. Der Nasen- ] 
rachenraum beherbergt ihrer genug, um, wenn 
die Bedingungen zu ihrer Entwicklung gegeben 
sind, das die Erkrankung verursachende infee- 
tiöse Material selbst liefern zu können. In 
der Herbeiführung dieser günstigeren Eot- 
wieklungsbedingungen für die im Nasenrachen- 
raum vorhandenen Erreger liegt die haupt- 
sächliche Wirkung der Tamponade. Ob diese 
Wirkung in der Verhinderung der regelmäs- 
sigen Abfuhr der Erreger durch Schnäuzen 
u. m. w'. oder in der constanten Aufsaugung 
der von der Schleimhaut der Nase und des Na- 
aenrachena ausgehenden, baelericiden Lymphe 
vorwiegend zu suchen ist, bleibt dahingestellt. 
Die Gefahr der Entstehung einer Mittelohr- 
entzündung wird erheblich vermehrt . wenn 
zur Tamponade solche Stoffe gewählt wer- 
den, die, wie die besonders beliebte Eisen- 
ehloridwatte, noch eine weitere schädigende 
Wirkung auf das Epithel der damit inUontact 
tretenden Schleimhaut liczirkc und gelegentlich 
auch einen starken, über »Ins Bereich der 
davon direct getroffenen Stelle hinausgehendeu 
reizenden N ebene ff ect haben. Solcher Tampo- 
nade können dann schwere doppelseitige 



Mittelohrentzündungen folgen. Am besten ver- 
wendet man zur hinteren Tumpnnade im Dampf 
sterilisirte, steril aufhewahrte Gazesäckelien, 
die mit Penghawar Diarabi gefüllt sind. Diese 
werden an einer nicht zu starken, nach Co- 
cainisirung der Nase eingeführten Bellocq’ 
sehen Röhre befestigt und init Hilfe de», wie 
zur Palpation de» Nasenrachenraums eioge- 
führten, Zeigefingers hinter da» Velum ge- 
drängt. Die Tampon» dürfen nicht zu lauge 
liegen bleiben, weil si< h mit der Dauer der 
hinteren Tamponade die Gefahr aecundirer 
Mittelohrentzündung erheblich steigert. Prin- 
cipiell ist es rnthsani, die Anwendung eines 
so diffus wirkenden Mittel», wie der weit vom 
Orte der Blutung angebrachten Tamponade, 
nach Möglichkeit cinzusrhränken und sie dort, 
wo es irgend angeht , durch direete Behand- 
lung der blutenden Stelle selbst zu ersetzen. 

Brieger. 

Natrium tetraborlcum ». u. Tetraborsäure. 

Negerohr. Diesbezügliche Untersuchungen 
haben ergeben, dass die Neger ini Bau de» 
Ohres gegenüber den Weinen Eigen thümlich- 
keiten aufweisen. Besonder» Mur re 11 fand 
tiir da» Ncgerohr folgende Charakteriatica: 
kleine, dem Kopf eng anliegende Ohrmuschel ; 
weiten, ganz geraden, weniger tiefen Gehör- 
gang; grosses, weniger schräg gestelltes Trom- 
melfell; geringe* Entwicklung des Warzenfort- 
sntzes. Dagegen sind Rachen und Na*cn- 
I höhle ungewöhnlich geräumig. Mit Rücksicht 
Hilf die pathologischen Momente berichten 
sowohl Murre II, wie Burnett und Roaldi^s, 
dass die Neger um 50 Proc. weniger Ohr- 
erkrankungen aufweisen, als die Weissen. Die 
[ acuten PaiikenhÖhlenkatarrhe kommen viel- 
leicht unter den Negern häufiger vor, seltener 
dagegen die chronische eitrige Otitis media. 
Sclir selten zeigt »ich die Sklerose, und zieht 
dieselbe in der Kegel keine hochgradige Schwer- 
hörigkeit nach sich. Auch Taubstummheit ist 
viel »eiteuer, als ls*im Weissen. Ebenso konnten 
Warzenfortsatzerkrankungen weniger eousta- 
tirt werden. Die einzige für den Neger charak- 
teristische Erkrankung im Gebiete des Ohres 
sind die ungewöhnlich häufigen Geschwülste 
des Ohrläp|>chens, bedingt durch den Reiz zu 
schwerer Ohrgehänge. Jan kau. 

Nephritis. 1 )ie Nephritis chronica, der Mor- 
bus Briglitii, führt jedenfalls häufiger, als man 
bisher geglaubt hatte, zu consecntiven Erkrank- 
ungeu d«*s Gehörorgans, und zwar verdienen 
| diese Ohraffeetioneii schon deswegen eine we- 
i sentlichc Beachtung auch von Seiten de» prak- 
I tischen Arztes, weil sie unter Umständen die 
! allerersten Anzeichen des Morbus Briglitii sein 
j können, denen die Retinitis u. s. w. oft erst 
! lange zeitlich naeh folgen. Was die Formen 
I an belangt. unter denen die Ohraflection im 
| (jefolge der Nephritis auftritt., so ist es etil- 
i weder die einfache acute katarrhalische und 
I eitrige Mittelohrentzündung oder — und da» 
| ist die hei weitem häufigere und für die Er- 
I kratikung mehr charakteristische Form — die 
i acute hämorrhagische Tympaniti», verbunden 
mit versehiedengradiger fcehmerzlmftigkeit und 
»ehr schnellem Abfallen des Hörvermögen»; 
auch kann die Krankheit einsetzen unter dem 
Bilde eines apopleetiform eintretenden Haema- 
totympaiion, wobei die Schmerzen keineswegs 
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sehr intensiv zu »ein brauchen. Sehr gern 
werden beide Ohren gleichzeitig oder kurze 
Zeit hintereinander befallen. Die Zugehörig- 
keit zur Nephritis* geht aus dem Fehlen aller 
anderen ätiologisch in Frage kommenden Fac- 
toren (Angina, Katarrh, sonstige Allgemein- 
crkrankungcn) hervor und documcntirt sieh 
in maneheu Fällen auch durch eine Vermin- 
derung der Harnabsouderung auf ein Minimum ! 
um! Auftreten oder Vermehrung des Ei weis* 
im Urin, während nach «1er Attacke oder nach 
künstlicher Entleerung des Pnukenhöhlcn- 
iuhalu* sofort eine Vermehrung der Harn- 
menge unter Verminderung de» Eiweissgehalte» 
zu constatiren ist. Die Prognose ist für das 
Ohr keine schlechte, indem sich trotz des 
raschen Erlahmen» der Hörfähigkeit diese zu- 
meist in Verhältnis» massig kurzer Zeit wieder- 
herstellt und nueh die Kntzüudungscrscheiri- 
ungen, besonders nach der Paraeeiitese. sieb 
zuriiekhildcn. Indessen sind Wiederholungen 
der einzelnen Anfalle nicht ausgeschlossen; 
auch können selbstverständlich die tieferen Par- 
tien des Mittelohrs und die Kiiocheulagen der 
Pars mastoiden in Mitleidenschaft gezogen 
werden, wennschon diese» nicht zu den Häufig- 
keiten gehört. Dagegen rangirt die Prognose 
des nephritischen Hämatotympanon in analoger 
Linie «piond vitam mit der Retinitis albuminu- 
rica, der es zeitlich vorausgeht oder vice versa. 
Jedenfalls haben wir in dem Hämatotympanon 
und der hämorrhagischen Entzündung* ein Ana- 
logon der Retinitis albuminurica und einen 
weiteren Ausdruck der Allgemeinerkrankung 
in Form von localen Blutungen, ev. sogar 
apoplecti formen, am Ohre; es entspricht diese 
localeFonn übrigens ja nur den bei der Nephritis 
chronica langst bekannten undanatomisch nach- 
gewiesenen, mit Hämorrliagien einhergebenden 
Gefässveränderungen. Für latente Nephritis 
kann also die Otitis unter Umständen als 
diagnostischer Wegweiser dienen, gerndewie 
auch die Blutungen aus den Nasenhöhlen. — 
Ausser diesen Haupt formen kann auch noch 
eine consccutiye Erkrankung des inneren Ohres 
ohne gleichzeitige Betheiligung des Mittelohr- 
uj'parates Vorkommen, die sich in plötzlicher 
Ertaubung kundgiebt bei freiem Mittelohre. 
Ursache sind Blutextmvasate in das Labyrinth. 
Auch unter dem Bilde der Anaesthesin acustica 
kann «ins Ohr consecutiv ergriffen werden. — 
Bei der Scharlaclinephritis ist nach den 
Beobachtungen von Voss und Hang zuweilen 
ein directes Ahhängigkeitsverhältuiss zwischen 
Otitis und Nephritis erkennbar, indem sieh, 
sowie die Harnsceretiou unter der Norm bleibt, 
sofort die Symptome der acuten exsudativen 
Mittelohrentzündung rccidivireml wieder zeigen 
und erst, wenn die Harnsecretiou wieder mehr 
der Norm zuneigt, nach Verminderung des 
•Secretes der Mittelohreitcrung in die Heilung 
übergehen; es kann .die Onreiterung einen 
di reiten Gradmesser für die Albuminurie ab- 
gehen, indem bei zunehmender Eitermenge 
der Ei weissgehalt des Harns steigt und sich 
umgekehrt proportional zur Harnmenge ver- 
hält (Voss). Auch bei gleichzeitiger Erkrank- 
ung des Warzen fortsatzgebict es kann sich ein I 
analoges Verhalten der Nierenftinctioii Ih*- 
merkhar machen, wie aus einer Beobachtung 
llaugV hervorgeht, in der gleichzeitig nut 



der in Folge einer warlatinösen Otitis ent- 
standenen Mastoiditis eine neue Nephritis- 
attacke auftrat, die »ich nach «ler Eröffnung 
des Warzenfortsatze» wieder zurückhildete, um 
sofort wiederzukehren, als Granulationen den 
Operationskanal abgeschlossen hatten; nach 
W ieiler frei werden des Kanals ging die Ne- 
phritis sofort zurück. Haug. 

Nervöse Schwerhörigkeit s. Acusticu» u. 
acustische Centren; Labyrinth: Erkrankungen. 

Nervöser Ohrenschmerz s. Otalgia nervosa. 
Nervöses Ohrensausen ». u. Ueltörseinpfind- 
uugen, »ubjective. 

Nervus cochleae. Dieser ist der stärkste 
Ast des N. neust icus und wird auch als dessen 
Ramus inferior bezeichnet. Er läuft zunächst 
etwa parallel mit dem mittleren Theile des 1 lör- 
nerren, macht dann eine bogenförmige Krümm- 
ung nach vorn und gelangt unter Torsion 
seiner Bündel iu die Fossula cochleae. Ein 
Theil des Ramus coclilearis dringt durch den 
Traetus spiralis foruininuleiitiis in <lm Anfangs- 
theil, d. n. in die 1. Windung der Schnecke, 
um nach directcm Pa»siren des Ganglion spi- 
rale in die Kanälchen der Lamina spiralis ossea 
und von dort zum Ductus cochleari» zu ge- 
langen. Die Nervenfasern sind im Anfang»- 
theile der Schnecke dünner und spärlicher, als 
diejenigen, die den eigentlichen Schnecken- 
windungen augehören. Ein anderer Theil des 
SchneeKennerven tritt durch den Cnnali» cen- 
tralis in den Modiolus der Schnecke und sendet 
von hier au» in fortschreitender Abgabe von 
Nervenfasern bis hinauf in den Hairiuliis ein 
reichliches Nervengeflecht in die Kanälchen 
der Lamina spiralis ossea. Bevor die Fasern 
aber in den Sehneekenkanal gelangen, durch- 
setzen sie noch eine Ganghensrliieht (Gan- 
glion spirale), die, in dein Canalis spiralis 
modioli gelegen, die Windungen der Schnecke 
begleitet. Nach dem Durchtritt durch die 
Ganglieuscbicht ziehen die Nervenfasern, in- 
dem sie sieh vielfach durch sog. Anas Umtosen 
miteinander verbinden, meist in radiärer Richt- 
ung weiter; ein Theil biegt aber zunächst in 
spiraler Richtung um, so das» sich, wie auf 
Querschnitten zu sehen ist. spirale und radiäre 
Fasern häufig kreuzen. In der Gegend de» 
Sulcus spiralis internus vereinigen sieh die 
Nervenfasern zu Büscheln, die unmittelbar 
an den Löchern der Zona perforata Zungen- 
förmige Spitzen bilden, aus denen dann die 
feinen, nuuiuehr mark losen Nervenfaserehen 
durch die Löcher der Zona perforata in den 
Ductus cochleari» hindurchtretcn. Innerhalb 
des .Schneckenkanals bilden sie ein System 
theil» spiral, theil» radiär verlaufender Fibrillen. 

, Der Vorgang findet in folgender Weise statt. 

! Nach dem Durchtritt durch die Fommina ner- 
vina gehen einzelne Fibrillen aufwärts an das 
untere Ende der inneren Corti’schen Zellen, 
andere drehen schon hier in die spirale Richt- 
ung um und bilden den innersten spiralen 
Strang. Von diesem treten radiäre Fasern in 
den Ttiniielraum ein und bilden wieder durch 
Umbiegen in die spirale Richtung an dein 
äusseren Rande der inneren Pfeiler den sog. 
Tunnelstrang. Von diesem ziehen desgleichen 
wieder in radiärem Verlaufe varicuse Nervcn- 
fiiserehen zu der äusseren Reihe derCorti's^lien 
Zell cu. und zwar in der Richtung zu ihrer 
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Nervus vestibuli 

Verbindung mit den Deitere’schen Zellen. Ein | 
directcs Hereintreten ( Conti miität) der radiären 
Nervenfasern in das Innere der Corti’schen 
Zellen int nicht zu constatiren, sondern es 
bandelt sieh um eine Umspinnung der Zelle 
unter Bildung eines Nervenfilzes an ihrem 
unteren Ende. Auf Flächenpriparaten von mit 
Golgi'scher Färbung behandelten Objecten 
findet man,da*a die äusseren radiären Fäserchen, 
bevor sie zu einer Corti 'sehen Zelle herantreten, 
erst eine kurze Strecke in spiraler Richtung 
verlaufen. Dieses Verhältnis* ist auch bei der 
2. und 3. Reihe der Corti’schen Zellen zu 
beobit cli ten ; die Nervenfaser zwängt sieh an 
der Verbindungsstelle der Corti sehen und 
Deiters’sehen Zellen hindurch, lauft daun an 
3-U Zellen spiral vorbei und löst sieb iu 
einen das untere Ende der Corti’scheu Zelle 
umklammernden NcrvenfiU auf. — Die äusse- 
ren spiralen Fasern, die man um inneren 
Rande der Deiters’selien Zellen auf dem opti- 
schen Querschnitt bei Osiiiiuinfnrbung als 
schwarze Punkte in perl schnurartiger Anord- 
nung sieht, sind nicht als nervöse Gebilde zu 
betrachten, sondern dienen wahrscheinlich zur 
Stütze der Dciters’schen Zellen auf der Mem- 
brana busilaris. — Bei Golgi’sehor Färbung 
scheinen sieh die inneren Corti'schen Zellen 
zu den Nerven anders zu verhalten, als die 
äusseren. Nicht selten färbt sieh z. B. bei 
jungen Mausen die innere Cortfsche Zelle bei 
erkennbarem Kern sammt dem an ihr unteres 
Ende lierantretcnden Nerven derartig schwarz- 
braun , dass mau den Eindruck erhält, als 
bandle es sieh, wie bei den Riechzcllen, um 
eine nach aussen gerückte Gnnglienzelle mit 
ihrem eentralwärts verlaufenden Axencvlinder- 
fortsatz. Es scheint demnach, als ob die in- 
neren Hörzcllen eine andere physiologische 
Bedeutung hätten, als die äusseren Hörzellen, 
deren zugehörige Gauglicnzcllcn im Ganglion 
spirale gtdegen sind. Katz. 

Nervus vestlbnll. Derselbe ist ein Theil des 
Nervus aeustieus und umfasst zwei Abschnitte 
desselben, den Ramus superior und niedius n. 
aeustiei. Der Ramus superior ist für «las 
Neuroepithel der Macula aeustica recessus 
utriciili und dasjenige «ler Crista aeustica der 
Ampulle des oberen und horizontalen Bogen- 
ganges bestimmt; der R. niedius versorgt den 
Saeculus und ilie Ampulle des hinteren llogen- 
ganges. Bei dieser Eintheilung des N. aeustieus 
nach Schwalbe ist der N. cochleae als Ra- 
mus inferior des N. aeustieus zu bezeichnen. 
Der Nervus vestibuli zeigt im Porus aeustieus 
internus eine dopjielte Biegung, eine Torsion 
um die Längsaxc und eine S-förmige Krümm- 
ung mit der Convexitat uaeh hinten. Sowohl 
der Ramu* superior, als niedius besitzen einen 
Ganglienknoten im Poms aeustieus internus, 
der erster* die grössere lutiiineseentia ganglio- 
forinis Scarpac. Die feinen Nervenfasern des 
N. vestibuli durchsetzen als markhaltip* Ner- 
venfasern die Maculae und Cristae und treten 
durch die Basalmembran als marklose, fein- 
gekörnte, fibrilläre Fäserchen in das Epithel 
hinein. Die feingekörnten Fibrillenbündel 
steigen zunächst senkrecht zwischen den 
unteren Körpern der Stützzellen (Fadenzellen) 
zu den Hnarzcllcn auf; dort an ihrem unteren 
bauchigen Ende schlügt das Fibrillenbündel 



— Neugeborene. 

oft eine horizontale Richtuug ein und theilt 
sich in fibrilläre (2—3) Bündelehcn, die 
kelchartig die unteren Enden der entsprechen- 
den Haarzellen umgeben. Die Kelche Indien 
eine ziemliche Tiefe und umgehen dadurch 
auch die Seitenwände der Haarzellen. An 
einzelnen Hnarzelten sieht man ausserdem an 
ihrem unteren Ende eine rundliche Gruppirung 
stark glänzender gröberer Körnchen, die, 
wie sich bei < Jolgischer Färbung ergiebt, höchst- 
wahrscheinlich den optischen Querschnitten 
iutracpithclial und horizontal verlaufender, 
eine Art Filz bildender, Nervenfaserehen ent- 
sprechen. Zwischen Hnarzcllcn der Crista 
und Macula und Nervenendigung besteht dem- 
nach nur ein Coutactverhältiii**. Katz. 

Netzhautblutungen n. u. Auge und Ne- 
phritis. 

NetzbautentzUndutig s. u. Auge, Augen- 
spiegel-Untersuchung und Retinitis pigmen- 
tosa. 

Neubildungen des Gehörorgans s. die ein- 
zelnen Obrabochnitte. 

Neugeborene. 

1. Anatomisches und physiologisches Ver- 
halten des Gehörorgans. Das Schläfenbein 
des Neugeborenen unterscheidet sich noch 
wesentlich von demjenigen des reiferen Alten. 
Statt des knöchernen Gehörganges findet 
sich nur ein platter, nach ölten offener knö- 
cherner Ring, dessen vorderer und hinterer 
Schenkel je eine kleine Auftreibung zeigen. 
Durch allmählichen Knochenansatz am Ringe 
und durch Entgegenwachsen der beiden Auf- 
treibungen, die schliesslich zu einer Kno- 
chenspange verschmelzen, entsteht der knö- 
cherne Gehörgang, anfangs mit Hinterlassung 
einer Lücke in seinem medialen Theile. Die 
Lüc ke schliosst sich durchschnittlich zwischen 
dem 3. bis 5. Lebensjahre, bleibt aber aus- 
nahmsweise noch länger bestehen. Bür kn er 
fand dieselbe sogar in 10,2 Proc. Erwachsener. 
Der Warzenfortsatz Neugeborener ist nach 
aussen noch abgeflacht und entbehrt des sich 
erst spÄterentwikelndeu zitzenformigen unteren 
Endes, enthält auch noch keine pneumatischen 
I Zellen. Das Antrum lmistoid eil m liegt 
oberflächlich, so dass es laterulwärts nur durch 
eine dünne Knorlicnplatte begrenzt wird. Die 
knöcherne Pa u k e n h ö h 1 e erscheint im Ver- 
hältnis» zu der Grösse der dieselbe formirenden 
Knochen sehr geräumig. Entsprechend der An- 
lagerung der Schuppe an das Felsenbein treten 
i ferner zwei Spalten hervor, die beim nouge- 
Itorencn Kinde noch nicht geschlossen sind. Es 
sind dieses die Fissura petroso-squamosa 
und die Fissura squamoso-mu s toidea. 
Beide Fissuren sind in praktischer Beziehung 
von Wichtigkeit, die erste re, weil sie einem 
bindegewebigen, ge fass reichen Strange zum 
Durchgänge dient, der eine Gefässverbind- 
ung zwischen der Dura mater und der Schleim- 
haut des Paukeuhöhlendaclies vermittelt und 
deshalb die Fortleitung entzündlicher Pro- 
ecssc von der Paukenhöhle auf die Meningen 
zu begünstigeu vermag. Die Fis-ura sqiiamoso- 
tuantoidea dagegen kommt bei eitrigen Mittel- 
ohrentzündungen insofern in Betracht, als sie 
zuweilen auch im reiferen Alter ganz oder 
theil weise ollen bleibt um! dadurch zu Absccss- 
bildung Aber dein Warzenfortsatze Gelegen- 
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heit gehen kann. Der innere Gohörgang 
de« Neugeborenen ist weit, ko da** man be- 
quem die Hingänge zu den in Keinem Grunde 
beginnenden Nerv enk analen betrachten kann. 
Die Conturen des oberen und hinteren knöeher- 
tien Bogen ganges treten scharfer hervor, als 
beimErwadiaenen. Unterhalb den oberen Bogen- 
ganges zeigt sieh eine tief in den Knochen 
dringende Grube, die Fosan subarcuata, in 
die ein gefäßreicher bindegewebiger Fort- 
satz der Dura mater, dessen Geflsse sieh in 
der Tiefe des Knochens verlieren, hineinzieht. 
Die Fohmh jugularis erscheint beim Neuge- 
borenen noch sehr flach. Das fö t a le Sch 1 ei m - 
hautpolster der Paukenhöhle, dessen 
Rückbildung bereits vor der Geburt beginnt, 
erhalt sieh nach Zuckerkart dl durchschnitt- 
lich am längsten um Paukenhölilenduche, im 
Antrum mastoideum, sowie am Hanimerkopfe 
und Amboaakörper, doch finden vielfach Un- 
regelmässigkeiten in der .Schrumpfung des- 
selben statt, auch bleiben zuweilen mernbra- 
nöse Verwachsungen zurück, die die oberen 
Bäume der Paukenhöhle von letzterer bis auf 
kleine Ctammuuicationsöffnungen abgrenzen, j 
Die Tuben sind relativ weit und kurz. Der 
häutige Gehörgang des Neugeborenen 
erleidet eine Beeinträchtigung seines Lumens 
dadurch, dass die obere und untere Wand, 
wenigstens im medialen Abschnitte, noch an- 
einander liegen und der vorhandene enge 
Spalt mit abgelöster und maeerirter Epidermis 
ansgefttlltift. DaaT roumelfell liegt liut wag- 
recht, bildet gewissermaassen eine Fortsetzung 
der oberen Gehörgangs wand, zeigt eine dicke 
Epidermissehicht und ist in Folge dessen 
trübe und glanzlos. Hinsichtlich der Func- 
tion des Gehörorgans des neugeborenen Kindes 
wäre zu bemerken, dass die Hörfahigkeit, was 
die Luftleitung aubetrifit, nur gering sein kann 
wegen der eben beschriebenen Schallleitungv 
hindernisse im äusseren Gehörgange und in 
der Paukenhöhle. Bei normal ausgebildeten 
Labyrinthen wird aber ohne Zweifel eine 
Uebertragung der Töne und Geräusche auf 
dem Wege der Knochenleitung stattfinden, 
und es wird die Perception im inneren Ohre, 
sowie die Apporceptiou des Gehörten in der 
Hirnrinde allmählich ungebahnt werden, bis 
durch Erweiterung de* itnweron und mittleren 
Ohres ttud auch durch Zunahme der Elasti- 
eität cies schall leitenden Apparate", eine der 
Norm entsprechende Function des .Sinnes- 
organs zu Stande gekommen ist. 

Steinbrügge. 

2. Mittelohrentzündung s. Otitis media 
neonatorum. 

51. Pflege des Ohres s. Säuglinge: Pflege 
des Ohres. 

Neuralgien des Ohres s. Otalgia nervosa 
und die einzelnen Ohrabsehnitte. 

Neurasthenie. Beim Studium der Bezieh- 
ungen zwischen Neurasthenie und Alterationen 
des Gehörorgans beobachtet man Fälle, in 
deuen diese voneinander unabhängig sind, 
und andere, wo die Neurasthenie Einfluss auf 
die Läsionen des Gehörorgans aiisübt, oder 
wo das Umgekehrte statthat. Die Häufigkeit 
der beiden Arten von Erkrankungen lässt 
vcrmutlien, dass sie wahrscheinlich oft in 
einem und demselben Individuum sich finden. 



und, wenn auch angenommen werden kann, 

daaa geringgradige ncuraathcnische Alterationen 
und Ohrerkranktutgen gleichzeitig Vorkommen, 
ohne sieh gegenseitig zu beeinflusaen, so muss 
andererseits doch zugegeben werden, «lass schon 
hei leichter Verschlimmerung der einen oder 
der anderen AJfection gegenseitige Beziehungen 
eintreten, die zuweilen auch eomplicirter Natur 
sind und ganz besondere therapeutische Ein- 
griffe erheischen. Die Ohrerkrnnkungcn mit 
langsamem Verlaufe, namentlich diejenigen, die 
progressive Taubheit herbeiführen, lassen zwei 
wesentliche Elemente erkennen, die neurasthe- 
niaclie Zustände Hervorrufen oder dieselben 
verschlimmern können: d. s. die Taubheit und 
die subjeetiven Geräusche. Individuen, die 
ihre gesellschaftlichen Beziehungen nicht auf- 
geben und den Forderungen ihrer Berufsbe- 
sehäftigung riachkominen wollen, müssen, um 
das Gesprochene zu hören, sieh continuirlich 
anstrengen, dadurch, dass sie Theile von Wör- 
tern zu ergreifen suchen oder die Bewegungen 
der Lippen der Personen, mit denen sie spre- 
chen, und ihre sonstigen Bewegungen beob- 
achten n. s. w. Diese Anstrengung erschöpft 
die Kranken. Die Anspannung des Geistoa 
ermüdet ja auch solche, deren Nervensystem 
vollständig normal ist; nach einer Convereation 
über Berufsangelegenheiten, nach einerTheator- 
vorstollung, einer Sitzung, einer Vorlesung 
fühlen sie sich deprimirt, müde, entmuthigt, 
in Folge der geistigen Anstrengung und in 
Folge der Insuffizienz, bezw. nicht genügenden 
liesistonzfahigkeit des Gehörorgans. Man be- 
denkc ausserdem, dass die Ermüdung, Unzu- 
friedenheit und Erregtheit auch auf das vaso- 
motorische System des Gehörorgans Einfluss 
haben und die primären Alterationen vorüber- 
gehend verschlimmern. Ein anderer wichtiger 
Factor, der die neurasthenischen Zustände zu 
beeinflussen vermag, wird von den subjecti- 
ven Geräuschen dargestellt, die die Taubheit 
hohen Grades zu begleiten pflegen. Diese Ge- 
räusche können eine ganz aussergewöhnliche 
Intensität erreichen, sind gewöhnlich conti- 
nuirlich, dauern Tag und Nacht und quälen 
die Kranken mehr, als die Taubheit selbst; 
sie stören den Schlaf oder verhindern ihn 
ganz und gar, ermüden fortwährend den Kran- 
ken, auch wenn er allein ist, kurzum sie sind 
eine wahre Tortur, der selbst das am besten 
äquilihrirte Nervensystem oft nicht zu wider- 
stehen vermag. 

Andererseits verschlimmert die Neurasthenie 
die Störungen, die von den organischen Lä- 
sionen des Ohres herrühren. Geringe subjec- 
tive Geräusche, die ein normales Nervensystem 
leicht erträgt, werden lästig oder werden von 
neurotischen Personen zuweilen überhaupt 
nicht vertragen. Diese sind wegen des Zu- 
standes ihres Gehörorgans übermässig besorgt, 
denken Tag und Nacht an die Taubheit, die 
sie bedroht, übertreiben in unbewusster Weise 
die Störungen, denen sie unterliegen, und es 
werden iu solcher Weise auch die vasomoto- 
rischen Alterationen des Gehörorgans ver- 
schlimmert. Man bedenke noch, dass die 
psychische Deprimirt heit, die Appetitlosigkeit 
und Schlaflosigkeit die Besserung des Zustan- 
des liintanhalten und das Fortsclireiten der 
organischen AtTectionen des Ohres befördern. 
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Wir L*'-r»n»*o auf Orun<i urw-rer Kenntni— e 
n»**h nirhl b#»timnH-n. oh und in «HcbmtinMir 
«lie Alterationen «1**» Nt* rveo-y»t«iu» den Verlauf 
der peripheren Erb rank untren de» Gehörorgan-, 
namentlich de» Mittel/ dir». zu beeinfiti— «o 
vermögen: die Wirkung-weise der va-omoto- 
rkiun and «i. r trophi«cHen Nerven 1-1 /. B. 
oorh »ehr zweifelhaft. Die H»-»ult:ite einiger 
l»hy«ioM<’her Kxjm rinu fite erlaulten jedoch 
anzunehin« n, da.— da- Nervensystem wnhr- 
«* h« inli« h in dlh-cter Weise auf die entzünd* 
liehen und degenerativen Proce-»e de» Gehör* 
•»rgan» Einflu»» nehmen kann, und die klini* 
rohen Beohschtuncen lassen keinen Zweifel 
«larüte-r aufk«»rnni«*n. da*» da» vasomotorische 
f*v«t«-m transitorisch auf die Gehörfunction 
#rmztj wirken vermag. wenn «ia» Gehörorgan 
erkrankt i-t: »o z. B. erfolgt eine plötzliche 
und erhehliehe Verschlimmerung der Taubheit 
in Folge einer Aufregung oder excesaiven 
g«?istigen Anstrengung. Die Modifikationen 
der Intendtit der Taubheit bei Men«trnationj»* 
Störungen und in gewissen, wenn auch phy- 
siologisehen, Phasen der Verdauung-processe» 
können gleichfalls nur «In eine Wirkung der 
Yaromotori rohen Nervensystem» angesehen 
wer«len. Kr irt ganz natürlich, darr U i neur- 
asthefiischen P«*r-«»nen, b«*i denen die vum»- 
motori«cbtm Functionen rieh in erhöhten» Grade 
und in mehr prompter Weire manife-tiren, 
am li die entsprechenden Alterationen der Hör* 
schärfe deutlicher hervortreten. 

Die»e Erwägungen »ind von Bedeutung vom 
therapeutischen Standpunkte ans, denn eine 
plötzlich auftretende Steigerung der Grad*» 
der Taubheit kann nicht durch eine aus- 
»«•hli«— li«*h locale Therapie bekämpft werden, 
romlem erheischt eine entsprechende allge- 
nieine Behandlung. Dergleichen kann bei einer 
Fran, die in der Menopause, wegen plötzlicher 
Kongestionen des Kopfes, un an fall weise auf- 
tntenden »ubjeetiven Geräuschen leidet, die 
loeale Therapie keine befriedigenden K«*»ul- 
täte geiien, wenn man damit nicht eine allge- 
meine. ahleitcnde Behandlung verbindet ; ebenso 
erheischen di« Erkrankungen de» Mittelohrs, 
auch wenn sie ganz geringfügiger Natur wind, 
und die «»ft gleichzeitig vorhamienen Affec- 
ti«»ru*n d«*r Nasen- und ftachenhöhle l»ei Indi- 
viduen, in denen das Nervensystem auf Grund 
continuirlicher Arbeit nicht a<|uilihrirt i*t, 
neben den örtli«*hen Maa-»nahnien «-ine ratio- 
nelle Hygiene «1er Nerv«ri»y»tciiis selbst, wenn 
sie in ausreichender Weise un«l dauernd be- 
seitigt werden »ollen. Gradenigo. 

Neuritis optica (NeiiroretinttD) s. u. Auge 
un«l Augensjiiegel- Untersuchung. 

Neurom des Hürnenen s. u. Acusticus, Er- 
krankungen : Neubildungen. 

Nosopheu <Tetraj«»«lplienoIphtalei'n). schwach 
gelb gefärbtes, ungiftiges, gerucli- und ge- 
schmackloses, in Wasser unlösliches Pulver, 
mit einem Jodgehalt von fl* 1 Proe. Es hat 
stark«* Imetericide und austriK'knende Wirkung. 
Anwendung: als Pulver lad chronischer Mittel- 
ohrcitcmng, bei Otitis externa diffusa und 
mycotica, w«»la*i da» im Eiter unlösliche Pul- 
ver täglich durch Ausspülungen zu entfernen 
und durch frischen Pulver zu ersetzen ist. 
Bei Funinkiihtris «les Gehörgaiig«*» Tamponade 
mit 10 proe. Nöisopliengaze. Bei acuter Mittcl- 



«•hreiteniDg. gegen «lie e» el**nfall- empfohlen 
L«t. bleibt e» Wegen Steigerung der Schmerzen 
und wegen »einer Unlöslichkeit besser fort. 
Durch Berührung de- No-ophen» mit den 
i Ibfsecreteo entsteht eine grünliche Verfärbung 
derselben. Görke. 

Nueleus aeustiet dorsal!» < u. Acustictu und 
acu»tis«-he CVntn*n: Attat»>tuie. 

Nucleu» acu-tici tentralis s. u. Acusticu» 
und acustis he Centrcn: Anatomie. 

Nucleu* angularis s. u. Acu-ticus und acu- 
sti-ohe Centrcn: Anatomie. 

Nnelens trapezoide* *. u. Acusticu» und 
iciiüti* he Centren: Aoitanie. 

Nue Esther Kaum s. u. Corti’sebc Zellen. 

Nystagmus ». u. Auge. 

Öbjeetlf wahrnehmbare Ohnrerädsch«* 

s. u. Entotische Geräusche. 

Ohnmächten. Nicht allein bei den aner- 
kannt schmerzhaften operativen Eingriffen, wie 
etwa U*i der Spaltung von Furunkeln de- Ge- 
hörgang»»», der Paraeente-e des Trommelfell» 
«slcr der Entfernung polypöser Granulationen 
aus «1er Paukenhöhle. können sensible Patien- 
ten in Folge des plötzlichen Schmerze» ohn- 
mächtig werden, sondern nicht »eiten vermögen 
ganz harmlose Maa»»nahmen dank «1er nahen 
Beziehungen «le* < »hres zum Gehim Ohnmacht- 
antalle lu rbeizuiühren. Wie bei den Aus- 
spritzungen de» Ohres. Iw-sonders bei Anwend- 
ung zu starken Druckes oder ungenügender 
Erwarmung d«*r Spülflüssigkeit, Schwindel zu 
«len täglichen Vorkommnissen gehört, so treten 
bisweilen auch Ohnmacbtanfalle als Folge 
»lützlichcr Steigerung de» intratympanaleii 
Druckes auf. Dieselben können »ich schon 
ohne vorhandene Perforation, z. B. bei Ent- 
fernung eines Ceniminalpfropfe», einstellen, 
werden jedoch bei einem Defecte «1«*- Trommel- 
fells um so leichter Auftreten, als «iann der 
Spülflüssigkeit eine direct« Druckwirkung auf 
die Labyriuthfcn-ter ermöglicht ist. Audi 
im Atticu» oder Antruui nutet, angesammelte 
Chole»teatomma»»en vermögen durch plötz- 
liche» Auf«|iictlen unter «1er Einwirkung der 
Flüssigkeit zu Hirnreizungscrscheimmgen und 
Ohnmächten zu führen. Da»» lediglich «lie 
plötzliche Dnickateigerung im Labyrinth als 
die Ursache derartiger Vorkommnisse anzu- 
sehen i»t. zeigen diejenigen Fälle, in denen 
bereits Lufteintreibungen in die Paukenhöhle 
mittelst des Katheters zur Auslösung von Ohn- 
mächten genügen. Jod. 

Ohrbäder *.u. Einträufelungen in den äusseren 
Gehörgang und Wärmeanweiidung bei Obren- 
krankheiteo. 

Ohren klingen und Ohrensausen s. u. Ge- 

hürsempflndungen, subjective. 

Ohrenprobe. Hierunter versteht man «lie 
Prüfung des Inhalts «ler Paukenhöhle eines 
Fötus «»der Neugeborenen zu ge rieht »ärztlichen 
Zwecken, am feHtzustelleii, iw Athmang statt- 
gefundeii hat «»der nicht. Bekanntlich ist «lie 
Paukenhöhle beim Fötus von einem gelati- 
nösen Gewebe erfüllt, «las nach der Geburt 
rasch resorbirt wird. Einige Autoren (Wreden, 
Weudt) glaubten, «las» die Resorption von 
«ler siattgehabu-n Atlimung abhängt, mul 
»clirielicn deshalb dem Befunde eine gerichts- 
ärztliche Bedeutung zu. Nach neuesten Unter- 
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»uchtuigen hat jedoch dic*e Probe nur sehr 
beschränkten Werth. Vor allem int die in der 
Literatur »ehr verbreitete Behauptung, da»» 
die Paukenhöhle beim Fötus ganz von einem 
gelatinösen Gewebe erfüllt »ei, streng genom- 
men. nicht vollständig riciitig. Bei mensch- 
lichen Embryonen von 4 — 4'/j cm Länge, bei 
denen die KnorfHdhildung im primordialen 
Skelet de» Ohres noch kaum begonnen hat, 
ist schon eine Paukenhöhle in Form einer 
engen Fissur vorhanden, die von Epithel über- 
zogen ist und das hintere Ende de» Pnuken- 
höh len-T u ben k : rul» f Canal i» tubo-tvmp.) dar- 
stellt, der sieb nach hinten bi» zur frontalen 
Ebene des Steigbügel» und de» hinteren Randes 
des Annulu» tympanicu» erstreikt. In derselben 
Zeit beginnt die Resorption de» mesoblasti- 
»chen Gewebe», da» da* innere Ohr ausfüUt, 
und zwar im Vorhofe, im Niveau der späteren 
Cysterna perilymphatica. Der Paukenliöhlen- 
Tubenraum zeigt die angedeuteten Verhält- 
nisse fast unverändert bi» zu einer sehr weit 
vorgeschrittenen Entwicklungsperiode und 
vergrössert sich dann rasch durch Resorption 
des gelatinösen Gewebe». Diese» erfolgt ge- 
wöhnlich in einein späten Stadium des in- 
trauterinen Lebens, zu einer Zeit, wo die Ossi- 
fication de« primordialen Skelete de* Obres 
schon fast vollständig abgeschlossen ist, beim 
Menschen in «1er Mehrzahl «1er Falle zur Zeit 
der Geburt, bei gewissen Säuget liieren jedoch 
schon früher (Meerschweinchen) oder, z. B. bei 
der Katze, erst nach der Geburt (Grndenigo). 
Die Art und Weise und die Periode der Re- 
sorption de» gelatinösen Gewebe» des inneren 
und mittleren Ohres zeigen also ähnliche Ver- 
hältnisse und hängen von mitogenetischen 
Zuständen ab. Zu denselben Resultaten ge- 
langte in jüngster Zeit auch Aschoff nach 
methodischen Untersuchungen de» Pauken- 
höhleuinhalt» einer grossen Zahl von mensch- 
lichen Föten uml Neugeborenen. Auch er 
konnte feststellen, da»» sich die Paukenhöhle, 
unabhängig vom Eindringen von Amniosflüs- 
»igkeit oder Luft, schon in «len ersten Monaten 
der Schwangerschaft bildet, und das» die Re- 
sorption gleichfalls schon während de» in- 
trauterinen Lebens erfolgt, »o dass au» der 
Weite «1er Paukeuhöhlc beim Neugeborenen 
nicht geschlossen werden kann, ob derselbe 
genthmet hat. Dagegen gestattet allerdings 
der positive Befund von Luft, von Frucht- 
wasser oder z. B. von Fäcalmassen in der 
Paukenhöhle die Annahme, das* bei dem Kinde 
Athembcwegungeii »tattgefundeu und da**» »ich 
zur Zeit Luft, bezw. die betredenden Flüssig- 
keiten vor den Atlmiungsödhungen befunden 
haheu. Graden igo. 

Ohrenschmalz nennt man das Product der 
l)rü»en des äu»»eren Gehörsranges. E» stellt 
eine zähe, schmierige Flüssigkeit von gelb- 
bräunlicher Farbe «lar. Meist trocknet e» rasch 
ein und bildet mit «len oberflächlichen Epi- 
dermiszellcn gelbliche Schüppchen, «lie 
einen dünnen I eberzug de» knorpligen Ge- 
hörgange» darstellen. Normalerweise lösen 
»ich diene Sellüppchcn bald Io» und werden 
dureli Lageveräuclerungen «le» Kopfe», durch 
Kaubewegungen oder durch active Reinigung 
mit dem Finger leicht entfernt. Mikroskopisch 
besteht «las Ohrenschmalz au» Fettkörnclien, 



gelbbraunen Krümeln, letterfüllten Zellen und 
verhornten Epithelien. Ueber «lie physio- 
logische Bedeutung de» Ohrenschmalzes ist 
viel gefabelt worden, am häutigsten wird ea 
als Schutzmittel gegen Insekten durch den 
bitteren Geschmack angesehen. Mit der Hör- 
function hat e» sicher nicht» zu tliiin, »her 
e» können zuweilen Alterationen der Ohren- 
»ebnialzahsoudenwg init gewissen Gehörleiden 
parallel auftreten. 

Pathologische Veränderungen des Ohren- 
schmalzes können qualitativer und quantita- 
tiver Natur »ein und fallen gewöhnlich mit 
Anomalien der übrigen Hautdrüsen, besonder* 
de* Gesichts, zusammen. Zuweilen ist da» 
Ohrenschmalz auffallend flüssig, mehr weiss- 
lich, »o das» bei vermehrter Seeretion (Sebor- 
rhoe) eine Verwechselung mit Eiter imöglich 
erscheint, oder e» ist abnorm trocken uu«l 
vermindert, schuppend. In beiden Fällen ist 
gewöhnlich auch ein entzündlicher Zustand 
der Oberhaut vorhanden (Hyperämie, Ekzem, 
Abschuppung). Es entsteht dadurch «Öfter ein 
lästige» .Tucken, das durch Kratzwunden zu 
Furunkclbildung fuhren kann. Da* Ohren- 
schmalz variirt auch mit dem Lebensalter, bei 
Neugelaireijen und jungen Kindern ist es ge- 
ringfügig, im höheren Alter wird es durch 
Atrophie der Drüsen spärlich und trocken. 
Eine verminderte Seeretion wird meist bei 
eitrigen Erkrankungen des Mittelohrs beolv» 
achtet. Auch bei chronischem trockenem 
Mittelohrkatarrh, speciell bei «ler sog. Sklorose, 
findet »ich nicht »eiten ein völliger Mangel an 
Ohrenschmalz, die Haut de» Gehörganges ist 
glatt, trocken, atmphi»«'h. Wenn nun mit «ler 
Besserung de» Mittelohrleideos Ohrenschmalz 
wieder deutlicher abgesondert wird, kann man 
dazu verleitet werden, in dein Wiederers«Tieinen 
denselben ein günstiges prognostische» Zeichen 
zu »eben. Starke Vermehrung und Anhäufung 
de» Ohrenschmalz«'» giebt ein besonder«^» Krank - 
heitshild, den Ohrenschmalzpfropf. Vergl. n. 
Gehörgang, äusserer: Erkrankung**!!. 

Kay »er. 

Ohrenschmalzdrüsen situ! die Drüsen de» 
äusseren Gehörganges, die «las Ohren- 
schmalz »ecerniren. E» finden sich ausser «len 
in die Haarhälge inümlenden Talgdrüsen im 
Gehörgange noch Knäucldrüscn, entsprechend 
den Schweissdrüsen. Sie stehen nach embryo- 
logischen Untersuchungen (Alzheimer)* zu 
deu Talgdrüsen in näherer Beziehung, als die 
Schweissdrüsen «ler übrigen Haut. Die Knäuel- 
drüsen tnümlen hei Erwaehsenen in die freie 
1 lau tobe rfiärhe, nahe hei den Talgdrüsen. Sie 
sitzen nur im knornligen^ Gehörgange un«l 
greifen höchsten» zlnfelartig in «len knöchernen 
Theil über. Am dichtesten sind sie im zweiten 
und dritten Viertel d«*s knorpligen Gehör- 
ganges angehäuft, wo die Zahl «ler Talgdrüsen 
geringer ist. Die Knäuel liegen tief, zwischen 
Stratum reticulnre un«l suheutaneum, haben 
ein cu bische» Epithel und eineu langen, etwas 
gewundenen Ausfuhrungsgang, dessen trichter- 
förmige Mündung schon mit hh>»»cm Auge 
sichtbar ist. Ihr Secret ist nicht »o klar und 
wässerig, wie der gewöhnliche Schweis», son- 
dern fettig, piementirt und bildet mit dem 
SeereU* der Talgdrü»en «las specifische Ohren- 
schmalz. In der Wand «ler Knäueldrü»en »ind 
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ObreDschmalzpfröpfe — Ohrfeigen. 



Muskelfasern und ein Nervennetz naelige- 
wiesen. Kavser. 

Ohrtnachmalxpfrtipfes.Gehörgang, äusserer, 
Erkrankungen: < Jhronschmnlzpfrüpfe. 

Ohreu&chmcrzen. Ursache derselben können 
sein Traumen, Entzündungen und Neuralgien, 
Traumen verschiedenster Art ist die Ohr- 
muschel hei ihrer expoiiirten Enge ausgesetzt, 
so Stoss, Schlag, Hieb, Zerrung, Quetschung, 
Verbrühung u. *. w , die alle von mehr 
weniger lange anhaltenden Schmerzen gefolgt 
sind; auch der Gehörgang und das Trommel- 
fell werden ausser diesen nicht selten durch 
absichtlich oder unabsichtlich eingeführte 
Fremdkörper, in Folge der damit verbundenen 
Verletzungen, zum Sitze von Schmerzen trau- 
matischer Natur. Die durch Entzündung 
hervorgerufenen Schmerzen, die ebenfalls 
das äussere und mittlere Ohr mit seinen An- 
hängen betreffen, sind entweder auf den ent- 
zündeten Theil Incalisir?, oder sie strahlen in 
die Nachbarschaft, insbesondere in den Kopf, 
aus, wo sie als bohrende, reissende oder 
stechende Schmerzen empfunden werden. Bei 
entzündeter knorpliger Tuna wird der Schmerz 
in der seitlichen Halsgegend, zwischen La- 
rvnx und der Tiefe des Ohres, empfunden und 
durch Schnäuzen und Schluck hewegungen ge- 
steigert. Nicht immer sind die entzündlichen 
Ohrenschmerzeri continuirlich, zuweilen wech- 
seln Remissionen mit Exacerbationen ab. Be- 
sonders starke Schmerzen werden liervor- 
ge rufen durch Eiterverhaltung, ferner durch 
Eindringen von Flüssigkeiten in die Pauken- 
höhle, durch Anwendung der Luftdouehe bei 
starker Entzündung im Mittelohre. Druck auf 
die entzündeten Stellen, ia schon die einfache 
Berührung, Einfuhren des Ohrtrichters, Be- 
wegungen der in der Umgebung gelegenen 
Muskeln und Kiefergelenke steigern den 
Schmerz. Bei Entzündung an der Spitze der 
Felsonbeiiipvramide. kann durch Reizung des 
Ganglion Gassen eine Trigeminusneuralgie 
ausgelöst werden. 

Die nervösen Ohrensehnierzen haben ihren 
Sit/, in Arsten des Trigeminus, Glo**npha- 
ryngeus, besonders in dem sich aus Anasto- 
mosen beider bildenden Plexus tymjpanicus, 
sowie im oberen Ce rv i ca 1 ge tl eel 1 1 . Neuralgie 
der Ohrmuschel (Nerv. au riculo- temporal is) ist 
zuweilen die Begleiterscheinung einer Herpe*- 
eruption auf derselben; limnelunal ist der 
Schmerz auf einzelne Punkte der Muschel 
beschränkt, besonders bei nervösen Individuen. 
Auch der Gehörgang kann hei Neuralgie des 
Nerv, auriculo-temporalis alleiu oder bei aus- 
gebreiteter Trigrmiuusnetiralgie Sitz der 
Schmerzen sein. Am häufigsten ist der Plexus 
tympanicus befallen, Otalgia tympanica; sie 
ist die Folge einer localen Erkrankung oder 
Heizung der Menen durch verschiedene Ur- 
sachen, wie Anämie, Hvsterie, Malaria, Rheu- 
matismus, Erkrankung der Sexualorgane, Hirn- 
tumoren. Caries der Schädelknochen ««1er der 
Halswirbel, starke Schallcinwirkung, oder es 
handelt sieh um die Irradiation des Schmerzes 
von entfernter liegenden Stellen, so Caries 
der Backzähne (häufigste Ursache), Ulceratio- 
nen und Entzündung im Rachen, Nasenrachen- 
raum und Larynx (besonders an der Epiglot- 
tis). Neuralgie des Warzen fortsntzes ist selten, 



als eine rtiuthmaasslirhe Ursache ist Diabetes 
bezeichnet worden. Die Diagnose einer rein 
nervösen M’euralgie ist nur dann gestattet, 
wenn die genaueste Untersuchung das Fehlen 
jeglicher Entzündtuigserscheiuuogen im Ohre 
fest gestellt hat. 

Die Therapie der Ohrensehnierzen ist auf 
die Entfernung der Ursachen gerichtet, also 
Behandlung der Verletzungen, bezw. Entzünd- 
ungen des Ohres, Extraction cariöser Back- 
zähne, Heilung ursächlicher entzündlicher und 
ulceröser Processe an den erwähnten Stellen, 
sowie der angeführten Grundkrankheiten. 
Symptomatisch bewährt sich in vielen Fällen 
die feuchte Wärme in Form von Priessnitz' 
sehen Ucberschlägen oder solchen mit Filz- 
schwainm. Bei starker Entzütidung ist die 
Application einer Eisblase auf das Ohr oder 
in der Warzengegend das beste schmerzlin- 
dernde Mittel, event. auch eine locale Blut- 
entziehung, bei Secretverhaltung im Mittelohre 
die ungesäumte Vornahme der Trommelfell- 
paracentese. Von inneren Mitteln sind be- 
sonders bei der nervösen Otalgie am gebräuch- 
lichsten das Chinin, der Arsenik, die Anti- 
py retten, das Jodkalium, sowie die Narcotica; 
von äusseren Mitteln sind hier zu nennen der 
co ns tan te Strom , narcotisclie oder. spirituöse 
Einreihungen zur Ableitung, .endlieh in ge- 
eigneten hallen die Durchschueidung des Nerv, 
aurictilo-temporalis. Eulenstein. 

Ohrfeigen. Ist der Schlagende nicht links- 
händig, so wird er, wenn er vor dem Geschla- 
genen steht, meist das linke, wenn er hinter 
ihm steht, «las rechte Ohr tretfen, doch giebt 
es auch Leute, die sehr gewandt mit einer 
Hand rechts und links Ohrfeigen nustheilen 
können «Hier dein Schlage mit der rechten Han«l 
einen solchen mit der linken folgen lassem 
Die Ohrmuschel ist nach dem Insult vorüber- 
gehend geröthet. wird »her fast nie wirklich 
verletzt, Othämatoni entsteht wohl nur, wenn 
die Uoneha durch Faustschläge «»der durch den 
Ballen des Daumens gequetscht ist. Au<*h 
der äussere Gehörgang wird selten verletzt. 
Am häufigsten entstehen durch die Luftcotn- 
pression im Mentus und durch die Erschütter- 
ung Risse im Trommelfell; hei Leuten, die 
an chronischen Mittelolireiterungen leiden, 
können Blutungen der Paukenhöhlenschleim- 
hiiut herbeigeführt werden. Gesunde Trommel- 
felle reissen seltener ein, als solche, die durch 
vorhergegangene Krankheitsprocesse verändert 
sind, Narben hah«-n, rigide oder mit derPnuJcen- 
hölilenwand verwachsen siml. — Sehr häufig 
habenOhrfoigcu, wenn daaTromraclfell zerrissen 
ist. aln*r ancli oft, wenn es unversehrt blieb, 
Schwerhörigkeit und mehr oder minder heftige 
subjective Gerdus«'he zur Folge. Durch den 
Schlag kann unmittelbar Erbrechen ausgelöst 
wer«leu, auch sind S«*hwin«lclcrscheinungeti 
! nicht gar selten. Letztere pHcgeu bald auf- 
zuhören, die Geräusche sinn dagegen manch- 
mal recht hartnäckig und können Monate und 
Jahre lang anhalteri. Das Verhalten des Ge- 
hörs ist sehr verschieden, es braucht auch l»ei 
Einrissen des Trommelfells nicht sehr zu leideu 
und wird oft sogleich wieder normal, wenn 
der Riss verklebt ist. Andererseits kann es 
, auch hei unversehrtem Trommelfell sehr her* 
i abgemindert sein. Im Allgemeinen gilt die 
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Ohrkatheter — Ohrlupe und Ohrmikroskop. 

Regel, dass auch das innere Ohr Erschüttern 1 Untersuchungen von v. Eiseisberg und Hang 
ungen besonders schlecht verträgt, wenn es I ausser Frage gestellt. Es repräsentirt sich 
vorher nicht normal war. Schwindelerschein- diese circumscripta Knotentubericulöse, die dem 
ungen, Ohrensausen und hochgradige anhal- klinischen, makroskopischen Hilde nach eine 
lende Schwerhörigkeit deuten auf Labyrinth- gewisse Aelmlichkeit mit den Fibromen des 
ersehütterung oder gar Lahvrinthhlutung hin. Lobulus, mit denen sie bisher auch häutig ge- 
In vielen, ja den meisten Fällen wird das Ge- wiss verwechselt wurde, aufweist, als eine ein 
hör wieder so, wie es vor der Verletzung war. ausserordentlich langsames Wachsthum, über 
Je länger di« Hörverbesserung ausbleibt, desto I viele Monate bis Jahre, aufweisende knollige 
ungünstiger ist die Prognose. Auf die Ver- Geschwulst von Haselnuss- bis Wülschnuss- 
Snuemng, die «las Labyrinth erlitten hat, ein- grosse, von massig derber bis derber Con- 
zuwirken, sind w'ir ausser Stande. — Bei Vor- sistenz und bläuliehrotlicr Farbe, gegen die 
letzungen des Gehörorgans nach Ohrfeigen Nachbarschaft ziemlich schart abgegrenzt und 
soll man sorgfältig das Gehör auch mit Stimm- nur auf den Lobulus heschränki bei jedes- 
gabeln prüfen und den Trommolfellhefund maligem völligem Fehlen irgendwelcher ander- 
aufnehrnen und wiederholt untersuchen. Da weitiger localer tuberkulöser Hauteruptionen 
Ohrfeigen hantig zu gerichtlichen Verband- (Lupus). Exulceration findet sehr selten statt, 
lungen Anlass geben, so ist es wichtig, die Der histologische Befund weist immer das 
Kranken genau zu beobachten und die Glaub- typische Bild einer Tuberkulose, oft genug 
Würdigkeit der Angaben zu controliren. mit ßaeillenbefund, auf ( Impft uberktuoae). 

Paaaow. Die regionären Drüsen können mitergriiren 
Öhrkatheter s. u. Catheterismus der Ohr- werden. Die Prognose ist, wenn zeitig genug 
trompete. gründliche Entfernung (sammt Drüsen) vor- 

Ohrklappen. Zum Schutze der Ohrmuschel genommen wird, eine nicht ungünstige, da der 
gegen strenge Kälte dienen Umhüllungen, die locale Herd «ungeschälte! werden kann. Es 
an der Kopfbedeckung angebracht sein kön- ! kann aber auch eine Allgemeininfection mit 
nen oder unabhängig von dieser mit Bändern j seeundärer Allg<*mcintulH.Tkulose (auch mili- 
entsprechend befestigt werden. Missbrauch- arer) bei verspätetem Einschreiten Platz greifen; 
lieh werden vielfach die Ohren in dieser Weise auch Uebcrgang zum Carcinom auf Basis der 
verdeckt, um bei massiger Kälte Entzünd- primären Tuberkelknoten ist beschrieben wor- 
ungen des Mittelohrs zu verhüten. Als Schutz- «len. — Als Folge des Ohrringtragens haben 
mittel des Ohres nach ! tperationen ist von wir noch auziifüliren, dass es dunli den Reiz 
Hart mann eine dreieckige, mit Bändern der Gehänge und theilweise wohl aueh durch 
zweckmässig zu befestigende Klappe ange- die intercurrenten Entzünd ungen nicht selten 
geben worden, die indessen schon mehr als zur wirklichen Fibrombildung kommt. Ins- 
Verband zu bezeichnen ist. Schubert. besondere in der heissen Zone wurden grosse 

Ohrläppchen s. u. Ohrmuschel. Fibrome au «dieser Ursache beobachtet. Ausser- 

Ohrlöehersteelien. Es ist hier nicht der dem erfolgt beim Tragen unverhältnisMiiässig 
Platz, über den ästhetischen Werth oder Un- i schwerer Ohrgehänge leicht ein Durchreissen 
werth einer Unsitte sieh zu ergehen, wir haben | des Ohrläppchens, so dass sieh zwei lange, 
bloss die reellen Folgen und Folgemöglich- | dünne, hafmenkammihnliehe Lappen bilden 
keiten zu erörtern. So unscheinbar und ge- i (Colobnma auriculae artifieiaie). Diese Verun- 
ringtügig die Manipulation des „Öhrringste- staltung lässt sieh durch Anfrischung und 
chens* 4 ist, so können sieh doch eine Reihe ! Naht wieder Ausgleichen. Bei den Fibromen 
primärer und seeundärer übler Folgen zeigen, heilt frühzeitige Totalexstirpation vollständig. 
Das Häufigste und Gewöhnlichste ist, weil Haug. 

dieser Eingriff* meist von mit den nothwen- Ohrläffel. Die bekannten lftffelfortnigen 
digsten Gnindbcgriflen der Asepsis und Anti- Instrumentvhen aus Horn, Bein oder dergl. 
sepsia nicht vertrauten Laiennänden vorge- sollen zur Reinigung des Gehörgangea von 
nommen wird (noch dazu in roher Weise mit Oerumen dienen, sind aber nicht nur für den 
Nadel und gewichstem Faden), eine einfache angegebenen Zweck entbehrlich, well da« 
starke »Schwellung des Lobulus, ausgehend Olireuschmalz ohne dieses durch die Kaubeweg- 
natürlich von einer Infection. Oft genug echt ung und den dabei stattfindenden Druck auf 
die Schwellung nicht zurück, sondern bildet den knorpligen Meatus langsam nach aussen 
sich weiterhin zur Phlegmone aus, oder es ge- geschoben wird, sondern nie verursachen sogar 
seilt sieh ein unter Umstanden das liehen in vielen Fällen Schaden, da die Manipulatio- 
bedroh enden Erysipel hinzu. Es sind schon nen mit dem Ülirlöffcl Otitis externa, beson- 
Todosfalle nach der Proeedur lieobaehtet wor- dem häufig in der Form von Furunkeln, ver- 
den (Altschul: Gangrän der Muschel und Ursachen. Dieses gilt auch von den» von Jankau 
Tod; Hufeland: Trismus uod Tod). Einsehr angegebenen Instrumente. Schubert, 

gewöhnliches Vorkommnis« ist ferner das Auf- Ohrlupe und Ohntilkroskop. Unter Ohr- 
treten von acuten und auch chronischen, reei- ] lupe und Ohrmikmskop verstehen wir Appa- 
divirenden, nicht nur auf di«* Ohren, sondern , rate, ln*i denen durch eine, bezw. mehrere 
auch auf den Kopf und das Gesicht über- Linsen Vergrösserungen des Trommelfidlbihles 
greifenden Ekzemen: von den durch sie am bei der Otoskopic erzeugt werden. Die Inst ru- 
Ohre entstandenen Rhagaden, sowie den f«»rt- mente lassen naher alle das cinfnlhmdc Lieht 
eiternden Btichkanälen geben gern habituelle s«*itlieh unter einem rechten Winkel auf die 
Erysipele aus. Eine weitere Gefahr liegt in j »Selms«* fallen; sie 1 k*s teilen aus einem Tubus, 
der Möglichkeit einer tuberkulösen Infection, j «ler seitlich einen mit einem Rohre b«*setzten 
zuerst localer und dann möglicherweise allge- Ansc hnitt hat, so dass das Ganze eine T-Form 
meiner Natur. Es ist diese Form durch die bildet. Dem Ausschnitt gegenüber sitzt iin 
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Tubus in einem Winkel von 45° zur Sehaxe 
ein central durchbohrter Spiegel, der das durch 
das Seitenrohr cinfullende Licht auf das Trom- 
melfell refleetirt, ho dass seine Strahlen nach 
der Reflexion mit der Sehaxe zusamnienfallen. 
Vor und hinter dem Spiegel sind Ocolare und 
Objective von den verschiedenen Erfindern in 
verschiedener Weise angebracht Seligmann. 

Ohrmuschel -.Anatomie, beschreibende. Die 
Grundlage «ler Ohrmuschel bildet eine trichter- 
förmige, niehrfncii gefaltete, elastische Platte, 
deren Coneavität luteralwärts gerichtet ist. Der 
freie Rand des Trichters, Helix, ist gegen 
die Muschelconcavitat (Concha) umgekrempt; 
sie beginnt oberhalb der äusseren Oeffnung 
des Geliörganges als Crus helieis und theilt die 
Coucha in ein oberes und ein unteres Grübc hen 
<Cymha und Cavitas conchae). Das auf- 
steigende Stüc k der Helix trägt einen Muskel- 
fortsatz, die .Spina helieis. Am Uhrläppchen 
endigt die Helix mit einem Fortsatz, dem 
Processus helieis. Innerhalb und parallel mit 
der Helix verläuft die leistenartige Anti- 
helix, deren oberes Ende sieh über der Grabe 
in zwei divergirende Schenkel spaltet, die 
ein Grübchen, die Fossa tri angularis, be- 
grenzen. Die Rinne zwischen Helix und 
Antilielix wird Fossa navieularis genannt. 
Das untere Ende der Antihelix findet sieh 
gerade vor dem Processus helieis in Form 
eines Höckers, des A n t i t ragn s. Diesem gegen- 
über tritt die laterale Ecke des Gehörgaug- 
knorpels, der Tragus, auf, die sich klappe n- 
artig vor die tDBMTf Ohrötlnung legt. Der 
Einschnitt zwischen Tragus und Antitragus 
heisst Iueisura intert ragica. Der Tragus 
reicht bis an das AnfangsstücK der Helix empor, 
und beide begrenzen eine Rinne. An der 
convexen Mutcncdfiäclie entsprechen den Vor- 
sprüngen der concaven Vertiefungen, den Aus- 
höhlungen Vorsprünge (Eminent ia fossae nnvi- 
cularis, Em. conchae). Die Gonvexität der 
Cyroba trägt einen Muskelfortsatz (Crista 
conchae). Der Hautüberzng schliesst sieh den 
Erhabenheiten und Vertiefungen des Knorpels 
innig an und ist an der concaven Musehel- 
seite fester an die Unterlage geheftet, als an 
der convexen. In der Cutis der Coneavität 
finden sieh viele Wollhaare, ferner Talgdrüsen, 
<leren .Mündungen mit freiem Auge sichtbar 
sind. Die rudimentären Muskeln der Ohr- 
muschel gruppiren sich in grosse und in kleine; 
zu ersteren gehören: der M. auriculnris supe- 
rior von «1er Galea zum oberen Musehelrunde, 
der M. aiirieularis anterior von der Galea zur 
Spina helieis, «ler M. aiirieularis posterior, ge- 
wöhnlich in zwei Streifen zerfallen, von der 
Pars nmstnidea zur Crista conclute. Dieseln 
Muskel entspricht eine quere, in vielen Fallen 
sichtbare Ilautfalte. Zu den kleinen Muskeln 
zählen: «ler M. helieis major von «ler Spina 
helieis aufwärts an der Helix, «ler M. helieis | 
min«>r ani Crus helieis, «ler M. antitrngieus ! 
vom Processus h«*li«is zur Aussenfläche des 
Antitragus, der M. trän «versus, die Furche 
zwischen Kniinentin fossae tiavlcnhiris und 
Kmineutia conchae überbrüedrend. Die Oe* 
fasse der Uhnnu*ch< , l kommen hauptsäeldieh 
aus «ler Art. auricularis posterior, deren 
üauptast in der Rinne zwischen Warzenfort- , 
sntz and Ohrmuschel aufwärts steigt und vom I 



Muse, auricularis posterior bedeckt wird. Das 
Anfangsstück der Helix und das Ohrläppchen 
fallen in das Vorzweigung-gebiet «ler Art. 
temporalis. Die Venen verhalten «ich ähnlich, 
wie die Arterien, die Ly mph ge fasse be- 
gehen sich zu «len retroaurictilaren und «len 
präaurieularen Lymphknoten. Zuckerkand!. 

Ohrmuschel : Anatomie, vergleichende. Die 
Ohrmuschel ist ausschlw-sslich ein Attribut des 
Gehörorgans des Menschen und der meisten 
Säugethiere. Die Hautfalteu. «lie sieh am 
lateralen Ende des Gehörganges einiger Rep* 

, tilien (Krokodil) und Vögel (Eule) befinden, 

1 sind nicht als Homologon «ler knorpligen 
Ohrmuschel der Mammalia zu betrachten. 

I Unter «len letzteren fehlt die Ohrmuschel bei 
den Meersäuget liieren mit Ausnahme der 
Oh reu robben, bei den Kloakent liieren, einigen 
Arten der Insektenfresser (Tulpa europnea. 

| Sorex), Nager (Familie: Georhychida) und 
Zahnarmen (Manis). — Was dieGrösse, die 
Form und die Bewegli«-hkeit anhetriift, s«i 
differirt dieselbe sehr erbeblieh. Die absolut 
grösste Auricula besitzt der Elepliant, die re- 
lativ grösste vielleicht Pleeotns auritus, bei 
«lern die Ohrmum-heln fast von Kopflänge und 
auf dem Scheitel zusammemgewachsen sind. 
Durch Grösse zeichnet sich ferner aus «lie 
; Ohrmuschel des Qhrenmakis, des Esels, de« 
Hasen, des Känguruhs und «ler Nnehtthiere, 
während dieselbe sieh bei «len im Wasser oder 
unter der Erde lebenden Tbleren verkürzt und 
zusammen««*!) rümpft. Dadurch, dass der die 
| t Ihrmuschel stützende Knorpel sieh verdünnt, 
bildet sieh bei einzelnen mit grösseren Ohren 
j versehenen Thieren durch Henraterklappeu 
desselben «las sog. Hängeohr ans ; cs ist dieses 
| «ler Fall heim Schwein, l>ei einigen Hunde- 
rassen, heim Kaninchen und bei «icr Ziege. — 
Wenn man mit Schwalbe von dem «»bereu 
Insertionspunkte «ler Ohrmuschel eine gerade 
Linie zum Sulcus auris posterior zieht und 
dadurch die Muschel io ein vorderes unteres, 
j basales (Ohrhöcker- oder Ohrhügelregion ) un«l 
in ein hinteres oberes, apicules Gebiet (freie 
Ohrfalte) zerlegt, s«> erkennt man bei einem 
Vergleiche der Auricula des Menschen und der 
.Säugethiere, dass die Differenzen in der Form 
und Länge im Wesentlichen bedingt sind durch 
«lie verschiedene Entwicklung der freien Ohr- 
falte, dass dagegen die Ohrhügelregion keine 
sehr gross«’ Variabilität auftveist. Während 
die freie Ohrfalte bei «len meisten Siiuge- 
thieren erheblich grösser Ist, als beim Menschen, 
steht die Ohrhügelrcgion des letzteren auf 
einer höheren Entwicklungsstufe, als dasselbe 
1 Gebiet der Ohrmuseliel bei den Mammalia. 
Es ist ferner weniger die Ohrbasis, d. h. die 
Verbindungslinie zwischen dciu oberen und 
unteren Ende «ler vorderen Insertionslinie der 
Ohrmuschel, die in Bezug auf ihre Länge 
grossen .Schwankungen unterworfen ist, son- 
dern die Entfernung clor Ohrbasis von der 
Ohrspitze. Die Verkürzung dieser Linie und 
damit die Reduetiou der freien Ohrfalte, 
«lie «ler menschlichen Ohrmuschel ihren 
Charakter verleiht, führt nach Schwalbe 
1. „zur Einrollung des freien Ohrrandes, also 
zur Bildung der Helixfalte und 2. zur Auf- 
wulstung d«*s Stammes und «l«*s Crus superius 
«h-r Anthelix“. Diese Einrollung des freien 
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Ohrrandes findet sich bei langohrigeu Thicren 
mit trichterförmiger Ohrmuschel, wie z. B 
heim Pferde, nur im Anfänge der ansteigenden 
Helix; der übrige Theil der Muschel dagegen 
erscheint sclmrfrundig. Den Uebergnng von 
der Ohrmuschel der übrigen Säuget liiere zu 
der menschlichen bildet das Ohr der Arten. Bei 
den Halbaffen und einigen Affenarten (Pavian, 
Mandrill, Macacus) befiudet sich an der hinteren 
oberen (»egend der Helix ein dreieckiger, 1 
scharfkantiger Vorsprung, die Darwinsche 
Spitze, die bekanntlich in rudimentärer Form 
an vielen menschlichen Ohrmuscheln erkenn- 
bar ist. Wahrend bei den genannten Thieren 
die Einrollung des freien Bandes sieh auf das 
Anfangsgebiet der aufsteigenden und der» 
unteren Theil der absteigenden Helix be- 
schränkt, erstreckt sich dieselbe beiden Meer- 
katzen und den Schlau karten schon bis zur 
Ohrspitze. Bezüglich der Einrollung des Mu- 
sehelrandes, also der Entwicklung der Ohr- 
leiste, steht dem menschlichen Ohre am nächster» 
das Ohr des ürang, dessen ganze Helix stark 
umgekreinpt ist; eine Einrollung der oberen 
und Wulstung der hinteren Helix findet sich 
heim Gorilla (Schwalbe). Die Ohrmuschel 
des Schimpanse, die zwar nur eine massige 
Einrollung des freien Bandes zeigt, ist im 
Uebrigen ihrer ganzen Form nach der mensch- 
lichen Auricula am ähnlichsten (Kuliu). Ein 
Lobul us auriculae, d. h. ein knorpelfreies Haut- 
läppchen am unteren Ohrmuschelrande, findet 
sich in verschiedener Form nur beim Menschen 
und den anthropoiden Arten. — Der M uskel- 
ap parat, der die Ohrmuschel in Beweg- 
ung setzen soll, hat sich beim Menschen unter 
dem Einflüsse der Kultur und neileicht auch 
in Folge der aufrechten Haltung desselben, 
die eine leichtere Beweglichkeit des ganzen 
Kopfes nach den verschiedenen Bichtungcn 
des Baumes gestattet, ganz erheblich zurück- 
gebildet. Die Bewegung* fähigkeit der men sch- 
lichen Ohrmuschel ist daher eine sehr geringe 
lind bei den meisten Mensehen nur vorhanden 
bei Mitbewegung der ganzen Kopfhaut Die 
grossere Mobilität des Säugetliierohre* ist l»e- 
dingt durch zwei Momente: 1. durch die grössere 
Zahl und die kräftigere Entwicklung der die 
Muschel bewegenden Muskeln und 2. durch 
die Trennung des Ohnmiscliclknorpels von 
»len» Geliörgaugknorpol und durch das Zer- 
fallen des letzteren in mehrere Theile, wie 
dieses besonders bei langohrigen Thieren der 
Fall ist. An dieses Zerfallen des Meatus 
eartilaginens erinnern beim Menschen die In- 
cisnrae Santorini. Oberhalb des knorpligen 
Gehörganges schiebt sich zwischen denselben 
und den Ohrmufichclknorpcl noch ein ver- 
schieden geformtes plattes Knorpelstückchen, 
das »Sciituluin, ein, wodurch die Bewegungs- 
fähigkeit noch gesteigert wird. Man unter- 
scheidet Muskeln, «lie die ganze Ohr- 
muschel dem Meatus auditoriu« ext nähern 
(M. tragicus), ferner die Auricula nach vorn 
(M. communis auris), nach hinten (M. rctrn- 
hentes), nach unten (M.dcpressor auris) ziehende 
und die Muschel um ihre Läug*axe rotirende 
Muskeln (M. rotatores auris). Dazu kommen 
noch einige kleinere, an der Muschel selbst 
befindliche Muskeln. Denker. 

Ohrmuschel: Entwicklung. Ueber den Auf- 



Ohrmusehel: Erkrankungen. 

bau der einzelnen Theile der Ohrmuschel ist 
noch nicht in allen Punkten eine Einigung 
unter den Forschern erzielt. Die Ohrmuschel 
bildet sich um die erste Kiemenfurche herum 
in «1er Art, das» «ich je 3 hiigclartig«* Gebilde, 
Auricularhöcker, vor und hinter der Furche 
erheben (Ende des 1. Monats 1 . Die vorderen 

3 Hügel (1, 2 und 3 von unten nach oben 
gezählt) gehören dem Gebiete des Mandibular- 
bogen* an, die hinteren 3 Hügel (4, 5 und 6 
von oben nach unten gezählt) «lern Gebiete 
des Hvoidbogciis. Diese t» Höcker schließen 
die erste Kiemenfurche in siel» ein, in der 
Weise, dass Höcker 1 und (i, 2 und 5, 3 und 

4 sich jeweils gegenüberliegen. Hinter den 

zwei oberen hvoidalen Hügeln 4 und o erhebt 
sich «pater ein Wulst, die freie Ohrfalte, 
clie das Haupt material der spateren Ohr- 
muschel zu liefern bestimmt ist. Noch etwas 
später entsteht eine solche Hautfalte vor den 
ol>ereu mandibularen Höckern. Diese beiden 
Haut falten fliossen zusammen. Es werden nun 
— die Richtigstellung durch weitere Forsch- 
ungen Vorbehalten — «ler unterste mandi- 
bulare Höcker (1) zum Tragus, der mittlere 
(2) zur Crus helicis, der obere (3) zur Helix 
anterior, der obere hvoidale Höcker (4) zur 
Crus inferiuM anthelicis, das Schicksal des 
mittleren (5) ist noch strittig, der unterste (ti) 
wird wahrscheinlich zum Antitragus. Die 
hintere freie Ohrfalte wird zur Helix posterior, 
nach unten wächst aus ihr später «las Ohr- 
läppchen hervor. Dieses ist also eine secun- 
däre Bildung. Die vordere Ohrfalte baut ge- 
meinsam mit den» oberen mandibularen Höcker 
die Helix asoendens auf. Aus der Entwick- 
lungsgeschichte des äusseren Ohres ist noch 
zu erwähnen, dass die hintere freie Ohrfalte 
während des 3. Embryonal monats nach vorn 
sich umklappt, am Ende dieses Monat* aber 
sich wieder aufrichtet. Im 5. und (5. Monat 
ist die Darwinsche Spitze am deutlichsten 
entwickelt. Der Knorpel der Ohrmuschel wird 
einheitlich, nicht an verschiedenen Stellen, 
angelegt, aber im 3. bis 4. Enihrynnalraonat 
erfolgt im Gebiete des Gehörgangknorpel* eine 
Sonderung in 3 Stücke: Tragusplatte, Mittel- 
spange und Basalstück. Sie werden noch beim 
Erwachsenen durch die SantnrinVchen In- 
eisuren geschieden. Da* Material für die Ohr- 
knorpel wird Mitte des 2. Monat* von den 
lateralen Theiler» der beiden ersten Visceral- 
bogen geliefert, aber bereits am diese Zeit von 
ihnen durch erwachsende* me*« »dermale* 
Bindegewebe getrennt. Dreyfuss. 

Ohrmuschel: Erkrankungen. 

1. Abscesse. Durch Kratzen mit beschmutz- 
ten Fingernägeln und anderen Gegenständen, 
zumal bei juekenden Hautkrankheiten (be- 
sonders Ekzem und Erfrierungen), kommt es 
zu Excoriationen und Abscessbildung au der 
Ohrmuschel ; des Weiteren entstehen hier Abs- 
I cessc bei Phlegmone uud Periehondritis (*. d.). 
I Multiple kleinere Absee-se sind an der hinteren 
Musefielfläche bei Erysipel beobachtet worden 
1 (Politzer 11 . A.). S«4iw<-lIiing,Both:ing,Srhnier- 
1 zen. Hitzegefühl und Fluetuatioti sind die 
charakteristischen Symptome, die einen Irr- 
thum ausscbliessen. l)ie Therapie ist die bei 
Absecsaeu an anderen Körperstollen übliche: 
Incisior» Tatnponmle oder Drainage, eveut. 
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Auskratzen mit dem scharfen Löffel und bei 
längerem Bestände Exeision der Abscessmem- 
bran. In der Regel bleibt nur die Narbe 
zurück ohne Entstellung der Ohrmuschel ; ist 
aber, wie z. B. oft bei den perichondri tischen 
AbüceoHcn, der Knorpel mitzerstört, so sind 
mehr weniger ausgedehnte Verkrüppelungen 
die Folge. Schwidop. 

2. Acne ist an der Ohrmuschel nur in ganz 
vereinzelten Fällen beobachtet worden, ohne 
hier besondere Eigentümlichkeiten anfzu- 
weisen. Öchwidop. 

8. Anästhesie der Ohrmuschel, meist zu- 
gleich mit einer solchen der entsprechenden 
Kopf hälfte, kommt vor bei schweren Gehim- 
affectinnen, nach Meningitis cerebrospinalis 
und als Theileraebeinung der Hysterie. Oft 
ist sie verbunden mit Anästhesie des äusseren 
Gehörganges. Bei den verschiedenen Erkrank- 
ungen des Mittelohrs ist die Herabsetzung 
der taetilen, sowie der Teinjperaturempfindung 
an der Ohrmuschel und ihrer nächsten Um- 
gebung verhültnissmässig häutig. Urbant- 
schitsch sah unmittelbar nach einer in der 
Larynxgegend gemachten Morphiuminjeetion 
eine vollständige cutane Anästhesie entstehen, 
die sich von der Einstichstelle nach aufwärts 
über den Lobulus bis zur Fossa conchae er- 
streckte und nach i» Wochen allmählich sturück- 
ging. Charpeotier beschreibt einen Fall, 
wo sieh nach nächtlichen epileptischen An- 
fällen vorfl hergehend Taubheit des rechten 
Ohres, Anästhesie der Muschel und dar Gegend 
des Processus mastoidcus eiustellten. Im Ge- 
folge der Anästhesie soll nach Moos Decu- 
bitus an der Ohrmuschel au ft roten können. 

Schwidop. 

4. Anätzung s.u. Ohrmuschel, Erkrankungen: 
Verbrennung und Verbrühung. 

5. Aneurysmen s. u. Aneurysmen um Obre 
uml in dessen Umgebung. 

6. Bildungsfehler. Ausser den bereits an 
anderer Stelle besprochenen Missbildungen 
(Aurieularanhänge,Oolobom des ( )hrläppchens, 
Kat/.cnohr, Makrotie, Mikrotie, Polyotie) 
können wir an der Ohrmuschel noch die 
verschiedensten rudimentären oder auch Ex- 
cessbildungen wahrnehmen. Nur sehr selten 
ist bisher der Vollständige Mangel der Ohr» 
nmschcl beobachtet worden, zum mindesten 
ist ein grosserer oder kleinerer, glatter oder 

•drehter oder mehr weniger tief eingekerbter 

autwulst vorhanden, in dem eine knorp- 
lige Axe meist durciizufühlen ist. Häufiger 
feit len einzelne Theile der Musehel, und zwar 
beobachtet man hier wohl am häufigsten das 
Fehlen oder wenigstens Mangel der normalen 
Ausbildung des Läppchen». In einem sehr 
flachen Bogen geht die Helix in die Regio 
tragien über, so dass von einem „Läppchen“ 
füglich überhaupt nicht gesprochen werden 
kann. Hierher gehören ferner diejenigen 
Musehein, die auf einer früheren Ent- 
wicklungsstufe stehen geblieben sind und 
Aehnlielikeiten mit manelien Thierohren auf- 
weisen, so z. B. das sog. Macaetis-Ohr uml 
da* Darwinsche Spitzenohr. Bei dem 
ersteren fehlt die normale Einrolliing der 
Helix, Ihm dem zweiten Italien wir eine Spitze 
am freien Bande des oberen Drittels der Helix, 
die so hervortritt , dass sie sichtbar ist so- 



wohl bei Betrachtung des Kopfes direct von 
vorn, als auch direct von hinten. Sie ist ein- 
seitig und doppelseitig beobachtet und kommt 
bei einem heutigen Alien noch vor (Darwin, 
Brehra). Ferner gehört hierher «las sog. 
Wildermutirsche Ohr, bei dem die 
I AnthoHx die Helix überragt. Geringere Ab- 
' weichungen von der Norm sehen wir manch- 
mal an der Coneha dadurch hervorgebracht, 
dass die Fossa conchae entweder sehr flach 
oder sogar nach vorn convex gebildet ist, ein 
eosniet iseher Fehler, der eine geringe Hör- 
schwaehe bedingen kann. Wir können endlich 
hierher noch die zu nahe am Kopfe an- 
liegenden und die zu weit abstehenden 
Ohren rechnen. Da im Allgemeinen ein An- 
satzwiukel von 40—50° für nnrmat gilt und 
für die Hörftmctinn am günstigsten ist, so 
müsste man jede Abweichung von dieser Stell- 
ung in der einen oder anderen Richtung für ab- 
uorm halten. Selbstverständlich geschieht 
dieses nicht stricte, sondern wir legen hier 
mehr einen durch die Cosmetik geschaffenen 
Maassstab an, besonders, wenn wir von zu weit 
abstehenden Ohren sprechen. Zu nahe am 
Schädel anliegende Muscheln werden weit 
weniger unschön auffallen, so dass hier zum 
Begriffe der angeborenen Anomalie mehr 
weniger breite Verwachsungen gehören, die 
die Haut der hinteren Musehelfläche mit der 
Schädelhaut verbinden (G ruber). Wohl auch 
nur in einein solchen Falb* w ird man thera- 
>eu tisch gegen die Missbildung durch Los- 
ösung der Muschel und Einpflanzen eines 
Lappens in den Defcct Vorgehen. Bei den zu 
weit abstehenden Ohren leistet die operative 
Technik meist so viel, «lass die Operation an- 
zurathen ist. Zur Rücklagerung der Muschel 
sind zwei Methoden angewendet worden. Die 
eine wählt allein die Muschel zum Angriffs- 
punkt, die andere auch die Haut hinter dem 
Ohre. Die erstere stammt von Ely. Er ent- 
fernte, wie es scheint, ziemlich vollständig die 
Haut der hinteren Muschelfläche, schnitt dann 
ein kleineres, elliptisches Stück Knorpel heraus, 
zugleich mit «1er dasselbe bedeckenden Haut 
der Coneha. und vereinigte die Wundränder 
theils durch Haut-, theils durch Hautknorpel- 
Nähte. Ely verkleinerte also die Muschel und 
verlagerte den am meisten unschön auffallen- 
den vorstehenden Rand der Muschel nach 
hinten um die Breite der ausgeschnittenen 
Ellipse. Di«* späteren Operateure vernähten 
die Haut der Muschel mit der dos Schädels 
hinter dem Obre oder benutzten Lappen, um 
die Muschel nach hinten zu ziehen mul so zu 
erhalten. G ruber entfernte ein Hautstück, 
dessen concare Ränder einerseits auf der 
Rücken fläche der Coneha, andererseits auf 
«lern Warzen fort satze lagen, nach oben und 
unten spitzwinklig convergirend : nach geringer 
Unterminirung der Wundränder folgte die 
Vereinigung durch die Naht und Fixirung der 
Muschel durch einen Verband. Hnug operirte 
mit Lappenbildung auf der Rückseite «1er 
Muschel, nachdem er vorher einen siehelför- 
tnigen Defcct in der Haut des Wurzenfort- 
satzes angelegt hatte, und nähte dann «len 
freien Rami des Lappens unter starkem 
Zuge in den Defcct der Warzenhaut ein, 
event. mit Discisiou und Fracturirung des 
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Knorpels. Weitere« über nie Therapie «. u. 
Katzenohr. 

Uebcr die Ohrmuseheldeformitäten bei Gei- 
steskranken und Verbrechern «.Geisteskrank- 
heiten: Beziehungen zur Ohrdegeneration, 
Morel’sches Ohr und Verbrecher. Stetter. 

7. Cornu cutaneum ». u. Ohrmuschel, Er- 
krankungen: Hypertrophie. 

8. Cysten s. u. Cysten des Gehörorgans. 

9. Diphtherie. Cie echte Diphtherie ist 

primär an der Ohrmuschel ohne vorherige oder 
gleichzeitige Erkrankung der Rachengehilde 
nur in wenigen Fällen beobachtet worden. 
Seeundär ergreift die Diphtherie die Ohr- 
muschel durch Infection von irgendeiner 
kleinen Verletzung aus oder im Fortsehreiten 
vom Rachen durch die Tuba und die Pauken* 
hohle nach aussen. Die Scharlnchdiphtherie 
tritt bei weitem häufiger auf und ist fast stets 
dadurch entstanden, dass sieh die Erkrankung 
der Paukenhöhle nach aussen fortgesetzt hat. 
— W re de n sah bei primärer, echter Diph- 
therie massiges Fieber, die Lymphdrüsen der 
Umgebung waren geschwollen, die Ohrmuschel 
hatte normales Aussehen bis auf die Concha 
und den Tragus, war aber äusserst empfind- 
lich, selbst bei leisester Berührung. Die ganze 
Concha, die Innenfläche des Tragus und der 
ganze Gehörgang waren mit sehr charakte- 
ristischen, diphtneritischen Pseudomembranen 
bedeckt, die sieh weder mit dem Pinsel, 
noch mit der Pincette abziehen Hessen. Nach 
Abstossung der Belage traten entsprechend 
grosse, unregelmässig geformte, leicht blutende, 
unebene Hnutalccrationen zu Tage. Nach im 
ganzen 22 Tagen war unter ätisserlicher Ap- 
plication von Kali chloricuin-Lösung die Af- 
fection geheilt. Schwidop. 

10. Ecthyma, eine in Form von einzel- 

stehenden, grossen Pusteln auftretende Haiit- 
affection, die wohl nur noch sehr vereinzelt 
als Krankheit «ui generis angesehen wird. 
Die Pusteln stehen auf infiltrirter, hürtlicher 
Basis, sind von einem rothen Hofe umgeben 
und bedecken sich in ihrem abgeplatteten 
Centrura bald mit einer Hchwarzen Kruste, 
nach deren Abfall sich ein kraterförmiges, zu- 
meist rundes Geschwür mit scharfen, leicht 
erhabenen Rändern zeigt, während sieh die 
leicht blutende Fläche des Geschwürs mit 
einer grünlichgelhen Borke bedeckt, unter 
der der Eiter auf leisen Druck hervor- 
quillt. Durch Confluiren mehrerer Geschwüre 
und Fortsehreiten in die Tiefe kann es zu 
umfangreichen Zerstörungen der Haut und 
des Knorpels kommen. — Barnick beschreibt i 
eine mit dem Ecthvma töröbrant de I’enfanee i 
übereinstimmende Erkrankung« form der Ohr- 
muschel. An den Rändern der Geschwüre 
wurden zahlreiche Blutungen in die Oberhaut 
(Ecthyma haemorrhagieum), sowie eine End- 
arteritis der Cutis ge fässe nachgewiesen. Der 
Grund der Geschwüre zeigte überall eine, wenn 
auch nur wenig entwickelte, Granulation«- i 
bildung. In den mikroskopischen Präparaten | 
fanden sieh Staphylococcen mit Streptococcen 
untermischt vor. Schwidop. 

11 . Ekzem s. u. Ekzem des Ohres. 

12 . Elephantiasis der ganzen Muschel ist 
bisher .-eiten beschrieben worden. So war in 
dem Falle Haug’s die Ohrmuschel vergrößert 
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auf folgende enorme Maasse: die Circum- 
fereuz betrug 23 cm, der Eängcndtirch messer 
I2 Vj, der Breitendurchmesser 7 cm. Histo- 
logisch handelt es sich hier um Lymphnngio- 
fibrome mit mehr oder weniger starker Ein- 
lagerung von Rundzellen in Folg»' früherer 
entzündlicher Reize. Die Elephantiasis kann 
sich bilden nach Verbrennungen, Erfrierungen, 
Ekzemen und derartig zu chronischen Reiz- 
ungen führenden Processen, insbesondere, wenn 
sich recidivirende Erysipele auf diesem Boden 
zeitweise ab-piden. Haug. 

18. Erfrierung. Je nach der Intensität und 
Dauer der Kälteeimvirkung treten die ver- 
schiedenen Grade der Erfrierung auf. Die 
leichteren Formen äussern sich in blaurother 
Verfärbung, massiger Schwellung und unge- 
mein starkem Jucken, das sich bis zu stechen- 
den Schmerzen steigern kann. Bei intensiveren 
Erkaltungen erscheint die Ohrmuschel be- 
deutend geschwollen, stark gcröthet und an 
verschiedenen Stellen mit grossen Blasern gelb- 
lichen oder blutig gefärbten Inhalts bedeckt, 
die Schmerzhaftigkeit ist dabei recht stark. 
Seltener kommen die schwersten Formen vor, 
Gangrän u»it schwarzer Färbung, Geschwürs- 
i bildung und nachfolgender Deformation der 
Muschel. Fast stets gehen die Erfrierungen 
Veranlassung zu qualvollen Beschwerden für 
viele Jahre, besonders beim Uehcrgang vom 
Frost zum Tanwetter. Im Sommer kehrt hart- 
näckig recidivirende Schwellung, Jucken und 
Knötchenbildung wieder, selbst PustelbUdung 
und Ulceration (Schwnrtze). Bei chronischer 
Külteeinwirkung kommt es zu derber Infil- 
tration, so dass die erfrorenen Stellen als 
flache, blaurntheKnoten(FroBtheulen.Peraiones) 
erscheinen, in deren Mitte oft schmerzhafte 
torpide Ulcera auftreten. Bei disponirten 
Individuen, besonders jungen anämischen 
Mädchen, entstehen bereits bei Temperaturen, 
die noch ol>crhttlb des Nullpunktes liegen, 
stark juckende und brennende Frostbeulen, 
die sich regelmässig bei Eintritt der kälteren 
Jahreszeit einstellen. Im Anschluss an Er- 
frierungen sind mehrfach Verkalkungen und 
Verknöcherungen des Knorpels beobachtet 
worden. — Behandlung. Bei den leichteren 
Formen der Erfrierung genügen kalte Com- 
pressen, Umschläge mit Aqua uoulardi. Soll bei 
starker Hyperämie und Schwellung die Kälte 
continuirluli angewendet werden, so eignen 
sieh dazu besondere die in entsprechende Form 
gebrachten Leiter’schen Bleiröhren. Gegen 
das Jucken und Schmerzen thun Pinselungen 
mit Jodtinrtur, event, mit Zusatz von Tiuet. 
Opii, gute Dienste, ebenso Collodinm, Trau- 
maticin, Ichthyol c. Ol. Terebinth. ana. Die 
Blasen sollen "eröffnet werden, und tritt dann 
die Salbenbehandlung in ihre Reelite, Ungt. 
boric., Ungt. Zinei, Ungt. Pltimhi, 2 proe. Ar- 
gentum nitric.-Salbe, Orthofonnviwcline, Naph- 
talan. Bei tieferen Geschwüren wird Arg. 
nitrie. in Substanz anznwenden sein, ebenso 
bei übcrmassigerGranulationsbildung. In allen 
Stadien werden auch Dauerverbände mit Ungt. 
Hebrac gerühmt. Gangränöse Theile sind zu 
entfernen. Bei Frostbeulen empfehlen sieh 
länger dauernde Waschungen mit heisse in 
Wasser, 2 — 3 mal täglich, Pinselungen mit Jod- 
tinctur, Collodinm, Ichthyol u. s. w., Kampher- 
]$ 
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wallte, für excoriirte Stellen Borvaselinc, Arg. 
nitrie.-SallH*, bei Rhagaden Actgangen mit 
Arg. nitrit-, e. Kal. nitric. oder Arg. nitric. 
pur. Prophvlaktisch haben sich ausser hin* 
reichendem Schutze vor Kältewirkting durch 
Ohrenklappen u. s. w. häutige Waschungen 
mit Alkohol ah*o|. Wwährt. Bei Anämie darf 
die Allgemeinbehandlung nicht vernachlässigt 
werden. Schwidop. 

14. Eryalpelas der Ohrmuschel int eine ziem- 
lich hantige Aflection. Dasselbe nimmt hier 
entweder primär von irgendwelchen verletzten 
oder exeoriirten Stellen seinen Ausgang, oder 
es greift secundär von der Gesichtshaut, hezw. 
vom Raehen durch Vermittelung einer conse- 
rutivenPaiikenhöhlcnentzöndung, auf die Ohr- 
muschel über. Krankhoitsbild, Verlauf und 
Ausgänge sind die nändiehen. wie an anderen 
Körperstellen. Meisthin wird der Gehörgang, 
wenigstens in seinem äussersten Theile, mit- 
afti irt, auch kann das Erysipel in die Um- 
gehung fortschreiten oder gelegentlich weiter 
nach innen wandern und, mit oder ohne Per- 
foration de» Trommelfells, eine Entzündung 
der Paukenhöhle und ihrer Nebenräume her- 
vomifen. Politzer sali subcutane., meist an 
der hinteren Muschelflache sitzende Abscesse, 
die, wenn nicht rechtzeitig incidirt, zu um- 
fangreicher Unterminirung der Haut führten. 
Mygind beschreibt bei einem kleinen Kinde 
nachfolgende Taubstummheit, die wahrschein- 
lich in einer Lahyrinthentzündung ihre Ur- 
sache hatte. Therapeutisch werden Oel, 
Borsalbe, Vaseline, Lanolin u. s. w. verwendet, 
um die schmerzhafte Spannung der Haut zu 
lindern und das Umherfliegen der infectiösen 
Schuppen zu verhüten. Ichthyol, rein oder 
mit Vaseline, Resoreinvascline lOproe., stünd- 
liche Pinselungen mit Carbolterpentinöl 2:30 
{ Vorsicht wegen Feuersgefahr!), neuerdings 
Naphtalan, werden empfohlen, auch Umschläge 
mit l !j — 1 prom. Suhlimatlösung. Gelegentlich 
wurde die Weiterverbreitung des Erysipels 
durch mehrnialigeN Bepinseln der noch gesunden 
Partien mit Tim t. Jodi fortior verhindert, ebenso 
dun h Umgrenzung des Krankheitsherdes mit 
Heftpflasterstreifen oder Scarificationen. Der 
Allgemeinzustand und etwaige ( ’omplicationen 
erfordern in bekannter Weise Berücksichtigung. 

Schwidop. 

15. Gangrän der Ohrmuschel ist keine 
häufige Erkrankung. Sic kann sowohl die 
Haut allein, ah auch Haut und Knorpel be- 
fallen und w ird stets mehr weniger ausgedehnte 
Substanz Verluste, Ja selbst Totaldcfoct der 
Ohrmuschel, zur Folge haben. Als Ursachen 
sind zu neunen vorangegungene Phlegmone, 
besondere bei Typhus, Masern, Erysipelaa, 
Verbrennungen and Erfrierungen dritten Gra- 
des, voratifgegangene acute Infectionskrank- 
beiten bei kacheetiiwlien Individuen, nament- 
lich hernntergekommeoen kleinen Kindern. 
Von Urbantschitsch ist ein Fall spontaner 
svinnictrischerGangrän Rav naud's am oberen 
Drittel beider Ohrmuscheln beschrieben wor- 
den, die er auf trophoneurotisehe Storungen 
zurückführt. In den meisten Fällen handelt 
es sich um langsam verlaufende Entzündung*- 
proccsse, auf Ernährungsstörungen durch Ge- 
nissihroinliose beruhen«!. Doch kann auch die 
Neigung zu raschem Zerfall, wie hei Decu- 



bitus, bestehen Gruberi. Die Behandlung 
muss für Abtragung des nekrotischen Ge- 
webes und für Beschleunigung der Deuiar- 
kirung sorgen, letzteres durch antiseptische 
Umschläge, z. B. mit verdünntem Liq. Alamin. 
acetic. oder 2 prm*. Lösung von Alnm. aeetioo- 
tartaric. Circurascripte kleinere Stellen können 
auch mit concentrirten Mineral säuren oder 
dem Ferrum ctodens behandelt werden. 
Ausserdem reichliche kräftige Nahrung, Wein 
und Excitanrien. Im Falle eines günstigen 
Ausganges ist nach Abstoesung aller nekro- 
tiselien Partien die Ueberhäutung der Wund- 
flä he nach d**n bckauutcu chirurgischen Re- 
geln anzustreben. Schwidop. 

16. Geschwürsbildung kommt in Folge 
einer grossen Anzahl von Erkrankungen der 
Ohrmuschel vor. Bei Verbrennungen und Er- 
frierungeu. wie auch bei E -thyma und Herpes 
tritt ua-h Eröffnung oder Platzen der Blasen 
eine verschieden grosse Geschwürsfläche zu 
Tage. Die Frostbeulen weisen sehr häufig 
Ülcerm auf. Flieset bei Eiterungen des Mittel- 
ohrs, bei Otitis externa diffusa, gelegentlich 
auch bei Otitis externa circumscripta, leeret 
aus dem Gehörgange, so entstehen sehr häufig 
auf dem Tragus und der Concha, auch auf 
dem Lohulus, oberflächliche Erosionsgeschw'üre, 
die sich durch prophylaktisches Einfetten 
dieser Theile mit Vaseline leicht und sicher 
vermeiden lassen, was um so werthvoller ist, 
als diese Erosiousgcschwüre sehr schwer 
heilen und oft der Ausirangspunkt eines hart- 
näckigen Ekzems sind. Jenes Ekzem kann 
seinerseits zu zahlreichen Geschwüren Anlass 
geben. W reden sah bei Diphtherie ein Ul- 
cus, das die Haut der Vorderseite der Ohr- 
muschel und den Knorpel durchsetzte, die 
Haut der Rückseite aber lntact gelassen hatte. 
Auch nach gewaltsamer Ablösung des schmutzig 
grauweissen . festhaftenden diphtherititchen 
Belages bleibt eine leicht blutende, sehr stark 
empfindliche Geschwürsfläche zurück. Ferner 
kommt Geschwürsbildung bei Gangrän und 
Decubitus vor. Bein» Cancroid tritt entweder 
erst nach jahrelangem Bestehen von derben 
Knötchen geschwünger Zerfall ein, oder das 
Cancroid zeigt sich von vornherein als flaches 
Ulcus mit scharf abgesetzten, ausgebuchteten, 
hart infiltrirten Rändern, blutet sehr leicht 
und schreitet anfangs nur sehr langsam, später 
sehr rasch der Tiefe und Fläche nach fort. Die 
bei weitem am häufigsten auftretendeGeschwüra- 
hildungun der Ohrmuschel ist die syphilitische. 
In der Regel ist die Concha und" der Gehör- 
gangseingaug ergriffen, und erscheinen die Ul- 
eerationeu entweder als oberflächliche, mit gelb- 
lichem wässerigem Exsudat liedeckte, si-harfran- 
dige Geschwüre oder in der charakteristischen 
Form des tiefen kraterförmigen, mit indu- 
rirteui Rande versehenen Schankers. Ein 
Lieblingssitz der secundaren .Syphiliseruption 
ist der Stichkanal für Ohrgehänge im I^ibulus, 
und wird hier «1er mechanische Reiz des Ohr- 
gehänges die Veranlassung zur Entstehung 
von papulöser Infiltration und kleiuen Ulcera- 
tionen an der vorderen und hinteren Fläche des 
Ohrläppchens. Bei tertiärer Lues kann die Ohr- 
muschel durch uleerösen Zerfall von gummösen 
Neubildungen mit ausgedehnter Zerstörung des 
Knoq»els stark in Mitleidenschaft gezogen 




275 



Ohrmuschel: Erkrankungen. 



werden. (Kirchner.) Primäre syphilitische 
Infection am Ohre beobachtete Zucker. Ein 
Mann wurde von einer syphilitischen Frauens- 
»ereon am Ohre stürmisch geleckt, worauf t inc 
KHleutende Anschwellung der äusseren Ohr- 
theile mit Gcsehwürsbildiing auf der vorderen 
Fläche des Tragus auftrat und auch die Drüsen 
in der Umgehung sich stark geschwollen zeigten. 
Auch durch zufällige Beschmutzung der Ohr- 
muschel mit syphilitischem Seeret, durch Be- 
rührung mit verunreinigten Händen undGegen- 
stäride»,sindPrimärallekto möglich. — Die Pro- 
gnose und Therapie der Clcerationen an der 
Ohrmuschel richten sich nach dem jeweiligen 
ursächlichen Momente. 8cuwidop. 

17. Hämatom des l.ohulus Das klinische 

Bild der Bl utgesch willst des Ohrläppchens 
entwickelt sich innerhalh weniger Stunden als 
eine umschriebene, weiche, purpurrothe Ge- 
schwulst, schmerzlos und bei Berührung mehr 
oder weniger unempfindlich. Anatomisch be- 
steht die Geschwulst aus einem freien blutig- 
serösen Erguss in das höhlenartig auseiuander- 
gedrängte Zellgewebe. Im Verhältniss zu den 
viel häufiger auftretenden Blutgeschwülsten 
der übrigen Theile der Ohrmuschel tritt die 
des Ohrläppchens sehr selten in die Beob- 
achtung. Kan da 11 berichtet über einen Fall 
von doppelseitigem Hämatom des Lobulus 
bei einem lt> jährigen Mädchen, das durch 
heftigen Zug an dein Ohrläppchen oder den 
Ohrringen aus einem epileptischen Anfall er- 
weckt werden sollte. Die Geschwulst bildete 
sieh ausserhalb der Stichkanäle der Ohrringe. 
Da bei der exponirten Lage des Ohrläppchens 
Insulte jeglicher Art nient zu den Selten- 
heiten gehören, das Hämatom aber nur ver- 
einzelt vorkommt, so nuis*, wie beim Otbäma- 
tom überhaupt, zur Bildung desselben eine 
Disposition angenommen werden, die in einer 
Erkrankung der Gefassc des Öhres i beson- 
ders oft in Folge von Gehirnerkrankungen) 
oder in allgemeinen Ernährungsstörungen ge- 
geben ist. Dementsprechend wird das Häma- 
tom ungleich häufiger bei Geisteskranken, als 
bei Geistesgesunde» beobachtet, und zwar 
schon nach ganz leichten Insulten. Doch 
kommt es unzweifelhaft auch bei Geistesge- 
sunden vor, ebensowie eine rein idiopathische 
Entstehung, ohne voraufgegangenen Insult, 
nicht ausgeschlossen werden darf. — Die 
Diagnose ist nicht schwierig. Das schnelle 
Aultreten in ganz kurzer Zeit, die Färbung 
der Geschwulst machen die Verwechselung 
mit Angiomen oder Neubildungen unmöglich, 
und von der Pericliondritis, mit der sie 
am leichtesten verwechselt werden könnte, ist 
sie deshalb leicht, auseinander zu halten, weil I 
letztere nie am Lobulus auftritt. Die Prognose 1 
ist für Geistesgesunde eine vollkommen gün- | 
stige, für Geisteskranke wegen der Ilecidive ; 
ungünstig. Die Behandlung muss eine rein , 
chirurgische sein und bestellt in ausgiebiger . 
Ineision, Ausräumung der Höhle mit dem ! 
scharfen Lßlfel und Tamponade mit Jodoforin- 
nmll, nebst einer schwachen CarlHtlauswaschung 
bei jedem Verbandwechsel. Der Verband soll 
ein leichter Druck verband sein. Die Hciluug 
erfolgt ohne Missstaltung. Roller. 

18. Herpes tonsnrans, sehr seltene Haut- 
atfection, wohl nie primär und isolirt am Ohre 



i beobachtet, sondern von der gleichen Affec- 
tion anderer Körperthcile, vor allem der Bart- 
gogend, durch unreine Finger mittelst Kratzens 
übertragen. Stern beschreibt einen Fall von 
Herpes tonsurnns pemphigoides mit grossen, 
flachen, partiell hämorrhagischen Blasen der 
Gcsichtshaut, gleichzeitigen trichomyeoti sehen 
Knoten des Bartes, Kerion des Schläfeiihanre» 
und Ohrmuschclinfiltration. Schwidop. 

19. Herpes zoster s. u. Herpes am Ohre. 

20. Hyperästhesie. Erhöhte Schnierzem- 
pfindlichkeit der Ohrtmischel wird viel häu- 
figer zufällig beobachtet, als dass darüber ge- 
klagt wird. Bei Hysterie wird sie am häufig- 
sten gefunden. Tlieils bleibt sie umschricl>cn 
auf einzelne Stellen der Ohrmuschel, z. B. auf 
den Lobulus, tlieils erstreckt sie sich auf die 
ganze Muschel. Orne-Green beschreibt einen 
Fall von Hyperästhesie, der nach Herpes 
zosterzurückblieb, H ubert - V« I leroux einen 
Fall nach Intennittens tertiana, bei «lein 
Chinin ohne Einfluss blieb, die Compression 
der Carotis der entsprechenden Seite dagegen, 
kurz vor dem erwarteten Anfall angewendet, 
denselben beseitigte. Die Hyperästhesie darf 
nicht verwechselt werden mit der mitunter 
beobachteten Neuralgie der Ohrmuschel und 
ebensowenig mit der Schmerzhaftigkeit, die 
ein Begleit» vmptoin der Erkrankungen des 
äusseren Gehörganges und des Mittelohrs ist. 

Roller. 

21. Hypertrophie. Dieselbe ist tlieils eine 
congenitale, theils eine erworbene in um- 
grenzter oder diffuser Form. Hierhin sind 
zu rechnen der Naevus pigmentosus. Naevus 
vascularis, cysticus, die Verruca vulgaris, das 
Cornu eutaneum, ferner Hauterkrankungen, 
die sich hauptsächlich an anderen Körpertei- 
len abspiel en, aber sich auch auf die Ohr- 

I muscbel werfen, wie die Iehthyosis, Sklero- 
dermie und die Elephantiasis, schliesslich Ver- 
dickungen, die nach überstandenen Läsionen, 
Traumen, Erfrierungen, nach Othimatom, Pe- 
ricliondritis und nach Blutstauungen localer 
oder allgemeiner Natur Zurückbleiben. 

Der Naevus pigmentosus, vascularis, cysti- 
cus. das Muttermal, ist eine congenitale 
ßilaungsanonialic, die mit dem Waclisthmn 
des Körpers zunimrat, aber keine Störung des 
allgemeinen Wohlbefindens herbeiführt. Da» 
Muttermal kommt au der Ohrmuschel sehr 
selten zur Beobachtung, ist aber liesclirie- 
ben Worden (Pipino). Im höheren Alter wird 
die Umwandlung in bösartige Neubildungen, 
Epitheliom, beobachtet. Die Beh a n d 1 u nj? ist 
eine chirurgische, Excision mit folgender Naht, 
oder bestellt in Anwendung von chemischen 
Aetzmitteln (Chlorzink), der Gulvanocaustik, 
des Paauelin oder der in vielen 8itzungen 
dureligcfiihrten Elektrolyse. 

Die Verruca vulgaris, Warze, mitunter 
mit Haarbildung, kann mit Aetzmitteln (Acid. 
nitr. fuDians, Acid. carbol. conc., Tricblorcssig- 
säure), mit Subliniat<*ollodiuiu, Galvanocoustflc 
oder mit Messer und Scheere behandelt werden. 

Das Cornu eutaneum. Haiithorn, ist nicht 
als Neubildung, sondern als reine Hauthyper- 
trophie anzuschen und kommt öfter vor, als 
man aus den spärlichen literarischen Notizen 
annehmen sollte. Dasselbe wird oft mit dem 
Fingernagel abgekratzt, erneuert sich aber 
18* 
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utets in Iraner Zeit. Die Entfernung de« 
Hauthorn« geschieht operativ mit Messer 
oder scharfem Löffel mit nachfolgender Aetz- 
ung mittelst PaqueUn, um Reeidive zu ver- 
meiden. 

Die hypertroph irenden Hauterkrankungen, 
Ichthyosi«, Sklerodermie und Elephan- 
tiasis, kommen am Ohre isolirt nur in ganz 
seltenen Fällen vor. Hang berichtet über 
einen Fall von Elephantiasis anricnlae. Sie 
befallen in der Regel andere Theile der Haut 
nnd im Zusammenhang damit mitunter auch 
die 4er Ohrmuschel. 

Alle anderen, oben genannten Formen von 
Hypertrophie unterliegen keiner Behandlung. 

Roller. 

22. Ichthyosls congenita ist eine sehr sel- 
tene Aflection ond kommt imdirt nie zur Beob- 
achtung. Wir bezeichnen mit diesem Namen 
eine schon intrauterin zur Entwicklung kom- 
mende Hyperkeratose der Haut des ganzen 
Körpers, ausgezeichnet durch vermehrte Bild- 
ung und Abstossune von Hornlamcllen. Durch 
sein Wachsthum bringt der Körper des Fötus 
den ihn umgebenden colossalen Hornnanzer 
zum Platzen und erscheint von zahllosen, 
durch tiefe Rhagaden getrennten Hornplatten 
bedeckt. Da die Haut des Fötus zu eng ist, 
werden auch die Schleimhäute zur äusseren 
Decke herangezogen (Eklabium, Ektropium), 
die Hautdecke der prominenten Theile. Nase, 
Ohren und männliche Genitalien, für die be- 
nachbarten Theile verbraucht, und es ent- 
stehen enorme Missbildungen, die es leieht 
erklärlich machen, dass derartige Früchte vor 
der Geburt absterben «nler in seltenen Fällen 
nur kurze Zeit am Leben bleiben. 

Schwidop. 

2t. Impetigo contagiosa. Dieweil* gelangt 
nicht sehr häufig an der Ohrmuschel zur Beob- 
achtung. Unter Juckreiz bildet sich ein kleiner 
rother Fleck, auf dein in ganz kurzer Zeit 
eine Blase mit eitrigem Inhalt aufschiesst, 
die die Grösse einer starken Erbse erreicht 
nnd dann platzt. Der ausgetretene Inhalt 
trocknet zum Theil zu einer Borke, zum 
Theil fliesst er in die Nachbarschaft und in- 
ficirt diesellie, worauf es zum Ausbruche neuer 
Bläschen kommt. So wechseln Stellen, mit 
Borken bedeckt, mit Bläschen und rothen, von 
der < )berhaut entblössten Stellen ab. Die Krank- 
heit trägt den Charakter der Infcctfonskrank- 
heiten und zeigt sich meist epidemisch. Die 
zugehörigen Nnehbardrüscn schwellen an. Am 
häutigsten werden Kinder von den» Ausschlag 
ergriffen, es bleiben aber die Erwachsenen 
nicht immer verschont. Die Behandlung 
ist dieselbe, wie an anderen Körperstellen, und 1 
besteht in Waschungen mit anti septischer ; 
Seife und in Anwendung einer Salbe aus Hvdr. 
praeeip. alb., Bismuth. subnitr. ana 1,0 zu Va- 
selin 30,0 oder einer Carbnlsalhe 2/ 1 : 40,0 
Vaselin. Roller. 

24. Krampf der Insseren Ohrmuskeln. 
Spastische Contraotionen der äusseren Ohr- 
muskeln kommen ungemein selten vor. was nach 
Homberg seinen Grund darin hat, dass diese 
Muskeln beim Menschen nur in seltenen Fällen 
willkürlich bewegt werden können. Man hat 
Krämpfe rlersellwn beobachtet nach Allsspritzen 
de« Ohres (V ol t o 1 i n i), bei Einführung des Ohr- I 



trichtern und Berührungen überhaupt (Blau), 
als Theilerscheinung eines Gehiropnxresse* 
I Homberg), als Aura, einem epileptischen 
Anfall vorhergehend, ohne sichtbare Ursache 
(Wolff), bei Schwerhörigen bei angespannter 
Aufmerksamkeit (Sehwartze) und als Theil- 
erscheinung des mimischen Gesichtskrarapfes 
(Politzer). Es handelt sich stets um Aeste 
des Nerv, facialis. 

Romberg berichtet von einem Falle bei einer 
Ai) Jahre alten Frau, die vor 27 Jahren 
einen apoplectischen Anfall mit Lähmung des 
rechten Armes erlitten hatte. Täglich traten, 
besonders nach Gemüthsbe wegungen, Zuck- 
ungen beider Ohren ein, wodurch diese 5—10 
Minuten lang mit grosser Schnelligkeit auf- 
und niedergezogen würden. Dabei traten Ohren- 
klingen und Schmerzen im Kopfe auf. — Der 
von W ol ff mitgetheilte Fall betraf die Museal, 
retrahentes und den Muse, transversus. Die 
Ohrmuschel zog sieh ganz zurück, und die er- 
gri denen Muskeln wurden als harte Stränge 
gefühlt, woln*i ein spannender Schmerz vom 
Ohre nach dem Hinterkopfe eintrat. Die sub- 
cutane Durchschneidung der Muskeln heilte 
•len Krampf. — Sehwartze bemerkte oft 
zuckende Bewegungen der Ohrmuschel bei 
Schwerhörigen bei angespannter Aufmerksam- 
keit . so bei einem Ujänriiren Knaben, ohne 
weitere direct nachweisbare Ursache. — Der von 
Blau beobachtete Fall betraf einen 10jährigen 
Knaben, bei dem jede Berührung der Öhr- 
musehel und jede Einführung des Ohrtrichters 
Schmerzen und ein rasches Auf- und Abwärts- 
ziehen der Ohrmuschel auf die Dauer von 
einigen Minuten verursachte. Morphium (acet. 
0,2 auf 10,0 Ol. Olivar.) äumeriien und Ver- 
schluss- des äusseren Gehörganges nebst einer 
allgemeinen mborirenden Behandlung brachten 
nach wenigen Tagen Heilung. 

Die Behandlung muss vor allem auf der 
Erforschung der Ursache des Leidens beruhen. 
Wo eine solche nicht zti finden ist, kann sie 
nur eine symptomatische sein. Man wird die 
Klektricität, Massage, Nareotiea und, wo diese 
nicht zum Ziele führen, die subeutane Durcli- 
schneklung der Muskeln in Anwendung ziehen. 

Roller. 

25. Lupus kommt an der Ohrmuschel so- 
wohl primär, als auch aecundar, von lupösen 
Herden der Gesichtshaut aus fortgeleitet, vor. 
Primär entstehen lupösc Efflorescenzen am 
häufigsten am Lobulus. wohl meist durch In- 
oculntion von Tuberkelbacillen in Ohrring- 
löcher. Man findet hier gelegentlich auch als 
erste manifeste Erscheinung des Lupus, also 
noch vor Entwicklung sichtbarer Lupusknöt- 
chen. lymphangitische Knoten im Ohrläppchen, 
die allmählich erweichen und den Eindruck 
langsam sich entwickelnder Abscesse erwecken 
können. Jm Uvbrigen sind die Formen, unter 
denen sieh der Lupus an der Ohrmuschel 
kundgielit, die gewöhnlichen, «len verschiedenen 
Entwicklung-Stadien des lupösen Processes 
entsprechend, Man sieht ebenso rein macu- 
löse Formen mit Bildung multipler einge- 
snrengter. bis linsengrosser, bratinröthlicner 
Knötchen, die sieh nur langsam verändern, 
wie Falle mit ausgedehntem, weitgreifendem 
Zerfall oder mächtiger, fast elephantiit-isartiger 
Hypertrophie. Die einzelnen Formen können 
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auch zuweilen rasch ineinander übergehen; 
aus einem Lupus exfoliativus von langem Be- 
stände und benignem Verlaufe kann ein rasch 
sich ausbreitender Lupus exulcerans entstehen, 
der schnell grossere Bezirke der Muschel ver- 
zehrt. Zur Bildung mächtiger Tumoren kommt 
es besonders dann, wenn «las Läppchen er- 
griffen ist ; es kann lange als grosse, frei herab- 
Tiängende Geschwulst bestehen und oft lange 
vom Zerfall verschont bleiben, wenn diesem 
schon andere Bezirke der Muschel langst ver- 
fallen sind. Gelegentlich combiniren sieh 
Lupusgeschwüre der Ohrmuschel mit tulwr- 
ku lösen Lymphomen hinter dem Ohre; wenn 
diese erweichen, sieht man neben dem exulce- 
rirendc» Lupus der Muschel über der Warzen- 
gegend das Bild des Seropliulodcrnis, Der 
Zerfall kann l**i Lupus exulcerans so juis- 
•dehnt werden und zugleich so sehr in die 
iefe greifen, dass weite Bezirke der Muschel 
zu Grunde gehen oder diese total ausfullt. 
In solchen extremen Fällen sicht man an der 
Stelle der Muschel eine breite Geschwürs- oder 
Karbenfläelie, in deren Grund die meist ver- 
engte Lichtung des Gcbörganges gelegen ist. 
Ebenso kommen erbebliehe Difiorinitäte» der 
Muschel als Ausdruck früherer Lupusgesch würe, 
die zu ausgedehnter narbiger Schrumpfung An- 
lass gegeben haben, vor. — Die Diagnose des 
Lupus der Ohrmuschel bedarf keiner Erörter- 
ung. Für sie gilt dasselbe, wie fiir lupöse 
Pmcesse überhaupt. Besondere Berück sich- 
tigung beanspruchen nur primäre Herde, be- 
sonders am Lobulus, die leicht mit anderen, 
klinisch gleichartigen Processen verwechselt, 
aber durch Exeisinn mit folgender histologischer 
Untersuchung oder klinisch durch Reaction 
auf Tubcrculin erkannt werden können. — 
Die Therapie kann bei Lupus der Ohrmu- 
schel relativ oft durch Ausschaltung des ganzen 
Herdes licwirkt werden. Besonders bei den 
primären, durch Inoculution entstandenen Lu- 
pusherden wird am besten Excision oder zum 
mindesten Auskratzung des Herdes zu ver- 
suchen sein. Recidive bleiben allerdings aueli 
dabei nicht immer aus. Oft ist aber auch, 
zumal, wenn man die Defecte durch Plastik 
oder Transplantation decken kann, das Re- 
sultat, selbst kosmetisch, günstig. Im Uebrigen 
ist die Therapie bei den Lupusformen an der 
Ohrmuschel die gleiche, wie au anderen Stellen 
de- Gesichts. Aet/.mittel , besonders Pvro- 
gallus, auch Arsenpaste u. a. m. linden liier 
ebenfalls ihre Anwendung. Brieger. 

20. Naevus vnsrularls, pigmentosus, cjstl- 
cns s. Naevus cutanen* n. Ohrmuschel, Er- 
krankungen : Hypertrophie. 

27. Neubildungen. Von gutartigen Neu- 
bildungen wurden an »1er Ohrmuschel beob- 
achtet: Angiome, Atherome, Chondrome und 
Chondromyxome, Cysten , sowohl seröse, als 
Dormoidcvsten, Fibrome, Lipome, Naevi, Pa- 
pillome < Warzen). Wir verweisen auf die Son- 
derbespreehungen dieser Geschwulst formen. 

Unter den bösartigen Geschwülsten wäre 
zuerst das Sarkom mit seinen verschiedenen 
Unterarten zu erwähnen. Als die relativ noch 
gutartigste dcraell>cn linden wir das Fibro- 
sarkoin. sowohl am Lobulus, als auch an an- 
deren Partien der Ohrmuschel. Plexiforme 
Angiosarkome, Chondrosarkome, Cylindromc, 



Erkrankungen. 

I Adenome und Endotbeliome kommen in Form 
verschieden grosser und verschiedenartig schnell 
wachsender knolliger Kxcrescenzen vor; ihre 
Diagnose ist immer nur durch das Mikroskop 
ermöglicht. Periostale Sarkome entwickeln sich 
zuweilen von warzenäh nlielien Knötchen oder 
von Granulationen des Gebörganges aus und 
greifen secundär auf die Muschel über. Be- 
treffs der Aetiologie sind wir meist im Un- 
klaren; zuweilen Ist ein chronisches Ekzem, 
ein Naevus als Ausgangspunkt zu eruiren. Die 
Ohrsarkome, deren Träger meist Individuen 
diesseits der 50er Jahn* sind, zeigen sich zu- 
nächst als in der Muschel oder in» Gehörgange 
sitzende Knötchen und wachsen verschieden 
rasch, die harten (Fibrosarkoiue) langsamer, 
die weichen rascher und zuweilen geradezu 
rapide. Bezüglich der Häufigkeit des Vor- 
kommens ergiebt sich, dass die Kundzcllen- 
sarkome am seltensten auftreten, ani häufigsten 
die Fibrosarkoiue. Therapeutisch zugäng- 
lich sind sie alle nur in der frühesten Zeit und 
weichen lediglich der weitgehenden Exeision; 
jedwede Aetzungen und anderen Bebandlungs- 
weisen befördern das Wachsthum. Es wird 
dieses Erfordernis» leider von den Patienten 
nur in den seltensten Fällen anerkannt, da 
subjeotive Erscheinungen nahezu fehlen. 

Ibis Epitheliom, der Krebs der Ohr- 
muschel, entwickelt sich zumeist lw»i Leuten 
über die 40er Jahre, selten in früheren Jahr- 
zehnten, als ein scheinbar ganz harmlose» 
derbe» Knötchen sehr gern auf dem Helix* 
rande auf Grund von Narben , früheren Er- 
frierungen, Verletzungen, Muttermülern, Giclit- 
knötchen, vernachlässigten Erosionen uud 
Rhagaden. Das primäre Knötchen bleibt oft 
recht lange Zeit relativ stationär, bis es durch 
äussere Insulte zumeist anfangt, sich auszu- 
dehnen. Man kann hier das Kutsch reiten in 
zwei Formen beobachten. Entweder bildet 
sich ein flaches, massig leicht blutende» und 
dünnes Serum absondernde» Erosionsgeschwür 
mit durchaus nicht allzustark infiltrirten Rän- 
dern: da» Herum trocknet mit dem Blute zu 
ziemlich fest sitzenden Borke» ein. Es ist 
diese Form die bei weitem seltenere, das Ulcus 
rodens des Ohre», das nur relativ lungsain 
weitergreift und sich noch im Haut- uud Peri- 
chondriumlager abspielt. Eine Verwechsel- 
ung mit Tuberkulose (Lupus) ist durchaus 
nicht unmöglich, insbesondere , wo sonstige 
begleitende lupöse Eruptionen fehlen, und wo 
in der Umgebung de* Ulcus nichts von oia- 
culöscni oder papulösem lupösem Infiltrate 
etwa zu finden ist. Die regionären Drüsen 
sind hei beiden geschwollen. In anderen 
Füllen wieder kommt die zweite Form zur 
Beobachtung. Unter raschem Zerfall entsteht 
das furchtbar destniirende Ulcus carvinoma- 
tosuin mit wallartig erhabenen, mit papil- 
lären Exerescenzeu besetzten, grossbuchtigeu 
liändcni uud mit missfarbigem, käsig schmie- 
rigem Detritus im Geschwürsgrunde selbst; 
das abgesonderte viscide Beeret riecht ausser- 
ordentlich übel, und die Zerstörung macht 
mache Fortschritte, so das» bald nicht bloss 
die Ohrmuschel, sondern auch der Gehörgung, 
die Parotisgcgend und die tieferen Partien 
des Schläfenbeins dem progredienten Krebs 
zum Opfer fallen. Dass nie benachbarten 




27$ 



Ohrmuschel: Erkrankungen. 



Drüsen oft auf »ehr weit«* Entfernung »ich 
jrewhwftllm zeigen, versteht »ich von selbst. 
— Gern»»« meinen histologischen Unter- 
jochungen über diese Ohrkrebwe int an/.u- 
nebmen, da*» da- unterst«* langer der cylin- 
driarhen Basalzellen des Rete das eigentlich 
wuchernde Epithelstraturn abgiebt. Bei den 
gutartigeren, Langsam wachsenden Krebsen ist 
das bind«*gewebige Stroma noch in verhältnis»- 
mä--ig reichlichem Maasse vorhanden und 
weist derbere Structur auf; liei den malignen 
dagegen haljen wir ein »ehr gelassreiche» und 
aus jugendlichen Bindesubstanzzellen gebil- 
det«*- Stroma mit massenhafter Einlagerung 
von atypischen Zellsträngen, die den ganzen 
Knorpel durchsetzen und nach Sprengung der 
Knorpel kapseln an seine Stelle treten. — 
Während bei dem Ul«*u» roden» anchverhältniss- 
miwig spät noch der operative Eingriff 
von günstigem Erfolge begleitet ist, sehen wir 
bei dem tiefgreifenden Krebs, «lass nicht früh- 
zeitig genug an die möglichst weitgehende 
Excision gegangen werden kann, falls irgend- 
ein la-sseres Resultat erzielt werden soll. Dass 
!«ei beiden di«; infiltrirten Lyiuphdrüsen auf 
jaden Fall mitzuentfernen sind, bedarf wohl 
Keiner weiteren Betonung. 

Sodann haben wir noch der Tuberkulös«» 
der Ohrmuschel zu gedenken, die, soweit 
sie hier in Betracht kommt, in dreifacher 
Form, als Lupus vulgaris, Lupus erythema- 
todes und als sog. meuins«-ripte Knotentuber- 
kulose auftritt. Eine eingehendere B«*»prech- 
ung dieser Kraiikheitasustande findet sieh unter: 
Lupus des Obre«; Ohrlöcheretocben; Ohr- 
muschel, Erkrankungen: Lupus und Tuberku- 
lose. KWniKi werden die s v p n i 1 i t i s c h en Ge- 
sehwülste «1er Ohrmuschel und die gieh ti- 
sche n Ablagerungen daselbst in besonderen 
Kapiteln (Arthritis; Ohrmusehel, Erkrank- 
ungen: Syphilis und Tophi; Syphilitische 
Erkrankungen «les Gehörorgans) allgehandelt. 

gHaug. 

28. Neuralgie der Ohrmuschel ist nur selten 

beobachtet worden. Hierher gehört ein von 
Allier beschriebener Fall, betreffend eine auf 
den Lobulus beschrankte Neuralgie. Die 
Neuralgien der Auricula stehen zumeist in 
Verbindung mit einer Herpeseruption daselbst 
und rühren von einer Affection der betreffen- 
den Nerven äste des Trigeminus (an der vor- 
deren Fläche) oder des Plexus cervicalis (ari 
der hinteren Flüche) her. Manchmal sind sie 
von Injection und Schwellung begleitet. Bei 
leichter Berührung steigert sich der .Schmerz, 
stärkere Comprcssion bewirkt manchmal eiue 
Linderung desselben. Das Weitere s. u. Otalgia 
nerv<isa. Spira. 

29. Noma ist eine sehr seltene Afleetion der 
Ohrmuschel und bisher nur bei herunter- 
gekommenen kleinen Kindern nach Typhus 
abdominalis, acuten Exanthemen oder Diph- 
therie und meist gleichzeitiger Ohreiterung 
beobachtet worden. Diagnose und Prognose 
«lecken sieh mit der bei Noma der \\ äuge. 
Therapeut i sc h ist neben örtlichen, möglichst 
in das Gesunde gehenden, täglich zu wiederho- 
lenden Aetzoogen mit Argentum nitricum oder 
dein Glüheisen (Paquelin, Galvanncautcr), der 
Entfernung der gangränösen Massen mit «lern 
scharfen Löflel und Umschlägen mit Aqua 



Chlori das Hauptaugenmerk auf robqgireode 
Diät zu richten und von deo Excitantien 
reichlich Gebrauch zu machen. VergL a. Gan- 
grän der Ohrmu-ch«*l. Sdivldop. 

30. Othämatom • Ohrblutgeschwulst >. Diese» 
«teilt eine typische Geschwulst der Ohrmuschel 
dar. Es beruht auf einem Bluterguss unter 
der Haut im sub«*ntanen Bindegewetie «xler 
unter «lern Perichondriura «xler auch in der 
Koorpelsubstaoz selbst. Meist entsteht ganz 
plötzlich auf der Vorderseite der Ohrmuschel, 
gewöhnlich im oberen Theile zwischen den 
?s*henkeln der Anthel&x «aler in der eigent- 
lichen Concha. eine Anschwellung, die rasch 
einen mehr «>der minder erhebli«*hen Umfang 
bis Taubeneigrösse erreicht und die ganze 
obere Hälft«* oder mehr von der Ohrmuschel 
eionebmeo kann. Die Geschwulst ist halb- 
kuglig, prall, Huetuircnd, von glatter Ober* 
fläche, zuweilen bläulicher Färbung, liei in- 
tarter Oberhaut. In manchen Fällen ist im 
Anfang Schmerz vorluuiden, selten andere 
entzündliche Erscheinungen, wie erhöhte Tem- 
peratur. Der Inhalt «ler Geschwulst besteht, 
wie «lie Punetion beweist, aus flüssigem Blute, 
doch ist hei älteren Geschwülsten häufig nur 
blutig gefärbte Flüssigkeit oder ein rein gelb- 
liches Serum gefunden worden. Ob es im 
letzteren Falle berechtigt ist. event. eine Cyste, 
und kein Hämatom, anzunehmen, erscheint 
zweifelhaft. Sich selbst überlassen, bildet sich 
«Ins Othämatom meist im Laufe derZeit wie«ler 
zurück, entweder vollkommen, oder es bleibt 
eine locale Verdickung, bezw. Verkrüppelung 
«ler Ohrmuschel bestehen. Erhebliche Sym- 
ptome macht das Othämatom, wenn nicht ent- 
zündliche Processe hinzutreten, in der Regel 
nicht, nur «lie Fortnveränderung, ein gewisses 
Druckgefuhl und bei sehr grossem Umfang«* 
die mechanische Verlegung der Gehörgangsöff- 
nung kommen in Betracht. Die Behandlung 
des OthänmUims ist am zweck massigsten eine 
exspeetative. Allenfalls kann man einen Druck- 
vcrimud anlegeu caler durch Massage die Re- 
sorption hefonlern. Von «ler Punetion «xler 
Incision ist entschieden abzurathen. Nur, wenn 
Anzeichen von Eiterbildung bestellen «xler 
Verjauchung droht, ist zu incidiren, event. ne- 
krotische Knorpelstücke zu entfernen u. dergl. 
— Bird hat 1833 zuerst darauf hingewiesen, 
«lass «las ( )thümatom häufig bei Geisteskranken, 
»neeiell Paralytikern, ansetrufien wird. In 
gl «*i eher Richtung verwertliet wurde die An- 
gabe von Brown-Stfquard, dass die Durch- 
schneidung des Corpus restiforme Blutaustritt 
und Gangrän der Ohrmuschel zur Folge habe. 
Dagegen hat Gndden in den öOer Jahren 
den Nachweis erbracht, dass die Othämatome 
d«*r Geisteskranken traumatischen Ursprunges 
sind, «lank „der Natur dieser Kranken und 
der Beschaffenheit ihrer Wärter 1 * (Virchow). 
E“ hat sich hierüber ein heftijrer Streit er- 
hoben, der weniger «lur<*h die \\ ichtigkeit der 
Sache, alz durch den Eifer «l«*r Irrenärzte, ihre 
Anstalten gegen einen gewissen Vorwurf zu 
verthei«Iigen, veraulasst wurde. Sicher ist L, 
dass «lie übergrosse Mehrzahl der Othämatoine 
traumatischen Ursprunges ist; Druck. Schlug, 
Umbiegung der Ohrmuschel u. s. w. bewirken 
einen ßlutcrgUH*, unter Umständen sogar eine 
Fractur de» Knorpel»; E. Frankel hat bei 
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Thieren experimentell durch Trauma Othäina- 
tome erzeugt ; 2. da«» auch hei Geistesgesiimlen 
Othämatome Vorkommen, ii»slM*son<lore hei 
w delien, deren Ohren leicht Verletzungen aus- 
gesetzt sind — Rekruten. Ringkämpfer, die ver- 
stümmelten Ohrmuscheln der antiken Fauste 
knmpfer; 3. dass es auch spontane Othäma- 
tome ohne Trauma giebt. Zur Begründung 
der letzteren Form hat man auf histologische 
Verandenjnffen den Knorpels hyaline Um- 
wandlung, fibrillären Zerfall, Erweichung und 
Spalthildnug — aufmerkwim gemacht. Wie so 
häufig, spielen auch liier beide Dinge ätio- 
logisch eine Rolle: die Gewebsdispnsition und 
die iunere Einwirkung. Allerdings füllt dem 
Trauma quantitativ der Huuptantlicil zu, nnr 
bei älteren, decrepiden Personen mag die Ge- 
websdisposition mehr in den Vordergrund 
treten. Kayser. 

81. Pemphigus wird an der Ohrmuschel 
nicht sehr häutig als selbständige Erkrankung 
beobachtet, häutiger als Theilerseheinnng der 
gleichen allgemeinen Hauterkrankmur. Nach 
einem Prodromalstadium mit Ahgesch lagen heit 
und Müdigkeit entstehen unter Fieber einzelne 
rothe, etwas erhabene Flecken, auf denen 
Bläschen mit hellem Inhalte uufsehiessen, 
schnell wachsen und die Grösse einer Hasel- 
nuss und selbst eines mittleren Apfels er- 
reichen. Die Blase platzt, und es bleibt eine 
rothe Fläche zurück, die sich schnell über- 
häutet. Damit ist der Verlauf abgeschlossen, 
und das Fieber fallt. Die Krankheit dauert 
1 — 2 Wochen, kann aber auch durch Recidive 
sich langer hinziehen. In den meisten Fällen 
tritt Heilung ein; es ist aber auch möglich, 
dass die erkrankten Hautpartien brandig wer- I 
den. Man muss den Pemphigus zu den In- | 
fectionskrankheiten rechnen. Die Behand- 
lung ist dieselbe, wie an den anderen Körper- 
stellcn, eine allgemeine, bestehend in leichter 
kühlender Diät, Ruhe, Anwendung von Chinin 
oder Antipvrin, und eine locale, bestehend in 
reichlicher Sublimntwaschnng mit nachfolgen- 
dem Puder aus Arid, salicyl., Zinc. oxvdat. 
und Taleum oder Benutzung einer Salbe aus 
Kaiupher, Acid. borio. und A aselin. Roller. 

32. Perichondrltls. Die Perichondriti» der 
Ohrmuschel ist eine selten anft rötende Krank- 
heit. Sic beginnt meist., aber keineswegs i 
immer, an «lein Periehondriuui des äusseren 
Gehörganges mit «1er Bildung einer Anschwell- 
ung, die, anfangs einen Furunkel vortüu- 
scheud, gewöhnlich die Conelm einnimmt und 
dann weiter über die amlcrcn Regionen der 
Ohrmuschel fortschreitet , bis oft die ganze 
Muschel in eine unregelmässige, höckerige, 
teigig und fluctuirend anzutühlcude Masse* mit 
erhöhter localer Wärme umgewandelt ist. 
Weder die Furchen, noch die Leisten «1er 
gesunden Ohrmuschel siml mehr zu erkennen; 
di<> äussere Gehörgangsöflhung ist verlegt. 
Allein der Lobulus bleibt stets von der 
Schwellung verschont und hebt sieh in einer 
scharfen Linie von den übrigen Theilen ab. 
In der Umgebung desOhre»* bilden sich Lymph- 
drüsenschwellungen und eveutuell nu«'h später 
ßenkungsnliseesae. 8ubjertiv wir«! über blitz- 
artige Schmerzen mit dem G« k tühl von Spann- 
ung und Hitze geklagt, aber keineswegs immer, 
ln einzelnen hälicii besteht keine Spur von 



Schmerz. Die fluctuirende Stelle, die sieh 
in einigen Tagen gebildet hat, enthält eine 
rein seröse, symivwähnliche, aber niemals 
(wie bei dem Othftmatom) blutig«*, Flüssigkeit. 
Letztere wandelt sieh bald in Eiter um. In 
der ganzen Ausdehnung «ler Fluctuatiou liegt 
der Uhrmusrhelknnrpe] frei, zeigt hier und 
«la Rauhigkeit und Zerfall mit theilweiser oder 
gänzlicher Loslösung. 

llaug hat. eine besondere Form der Peri- 
' ebondritis der Ohrmuschel, die tuberkulöse 
Pericltondritis, bes«’hrieben. Vergl. über «lie- 
I selbe Ohrmuschel, Erkrankungen: Tuberkulose. 

Der Verlauf der Krankheit ist entweder ein 
acuter und läuft in 3—10 Wochen ab, oder 
ein chronischer mul bedarf ebensovieler Mo- 
nate bis zur Heilung, die oft ohne jede De- 
formität eintritt und ebenso häutig mit er- 
heblicher Schrumpfung und Verkrüppelung 
endet. Die Eiterung wird allmählich geringer 
und hört dann völlig auf. ln ganz vereinzelten 
Fällen wurde als Ausgang Verknöcherung mit 
mikroskopisch fostgestelltcr echter Knochen - 
t nasse beobachtet. Die linke Ohrmuschel wird 
utiftäilend häufiger, als die rechte befallen. 

Die Krankheit bevorzugt das Alter von 19 
bis 38 Jahren, verschont al>or auch ältere Leute 
nicht. Der Actiologie nach unterscheiden wir 
mit Pohl: 1. eine idmpathisrhe Entstehung, 
wobei ein sh-htbari^r Grund nicht nachzuweisen 
1 ist; in diesen Fällen muss eine locale Infee- 
tion von dem äusseren Gehörgange o«ler einer 
Stelle der Ohrmuschel aus oder ciue allge- 
j meine Infection, wie bei Lues, angenommen 
| werden; 2. eine secundäre Entstehung nach 
Traumen «>der «lurch Fortleitung aus der 
Nachbarschaft, aus dem äusseren Gehörgange 
und der Paukenhöhle, bei Furunkulose, Pnleir- 
nione des Gehörgaugcs und eitrigen Erkrank- 
ungen de* Mittchihr»; 3. eine tuberkulöse 
Form nach llaug. 

Die Diagnose ist leicht zu stellen. Eine 
Verwechselung könnte nur uiit dem Othäma- 
tom in einem späteren Stadium cintreten, wenn 
die blaurotlie Hautfärbung und der blutig- 
seröse Erguss verschwunden sind und «lafür 
sieh eine durchsichtige, syrupartigo Flüssig- 
keit gebildet bat. Die Anamnese über «len 
Verlauf und die Feststellung, «biss der Lo- 
hulus bei Perndiondritis stets frei vom Krank- 
lieitspro« esse bleibt, werden die Diagn«»se 
sichern. Die Prognose ist eine günstige, in- 
dem in allen Fällen Heilung eintritt, wenn 
auch oft mit Defect. Die B«*handlung b«*- 
steht zu Anfang in energischer localer Anti- 
phlogose (Eisblase); wenn diese nicht hilft, in 
feurhtwarmen Uinsi'lilägen un«l frühzeitiger 
ausgiebiger ludskiD, Auskratsen de*, nekro- 
tischen Knorpels und der fungösen Granu la- 
tioneu «ler f fühle, im Auswaschen mit anti- 
septischen Flüssigkeiten, Injeetion von Jodo- 
foringlyeerin in «lie Knorpel Substanz selbst 
und in Drainage mit Jodoformgaze. Die in- 
filtrirten Lymphdrüs«*n müssen bei Verdacht 
auf Tuberkulose exstirpirt werden. Roller. 

33. Phlegmone tritt nach Ins«*« tenstichcu, 
Traumen aller Art, wie Ohrlöcherstechen, 
Kratzwundcn. Sehrund« 1 » bei Ekzem u. s. w., 
auf, diffus über die ganze Ohrmuschel und 
gelegentlich midi «len Gehörgang nusgebreitet 
«xler circumscript, dann meist am Lobulus. 
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•^raftiP'M der HawWfl iS'bwartzei. 
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S4. PHfrlaii« kommt an der Ohrnm-hel 
»!* «^Ii>«vii|/]i^ Krankl teil ¥-hr nulten v»»r. 
A Ibe-py ii'-ri'-ht^ über 2 Fäll*?, die nnter 
d'-rn-'-lfKn klmi-'h*n Bilde. ui#- an anderen 
K'-rje-r-teljen. verliefen, Di»--+'|l,en waren 
«Jopp<J-'-irig. zeigten Mirbethetlignng de- in— 
»erefi f »ej.öf «afijfe«. trifiio-n auf die Na h- 
har-'-haft flieht öi»er. Con-tirution-aijomalicn 
laufen nieht zu Grunde. Di** Symptom»- waren 
»*ark*— Ju'ken. Winiegefüril. r»-uraigi-che 
( #e-je|it*«’ ir i»,' r/« ri , irir« rniittirende oder j*er- 
mafi«-nfe -tjf.je.-tive <»« rau-« he mit Schwer- 
hörigkeit /auf die Mithethciiigung de*. Gehör- 
gange» und di* An-ammlung von ahgc*to»»*nen 
K Impje n zu •«•hieia-n». Di* S dinppen waren 
Hein, kl*i*nart lg oder hildeien grü«ere Fetzen. 
Die«* waren w» i-« oder irr au gefärbt, im Cen- 
truin dicker, al- an der Peripherie un/1 manch- 
inii mit einer röthli*h*n Ein fas« urig vergehen. 
I>ie unterliegende Haut war roth oder kaum 
verfärbt, je na*'h dem Alter der erkrankten 
Stelle. Die Be ha nd I u n g l»eeteht im Ah»c)inei- 
dcn der Haare am Gehörei njranjr, Entfernung 
der Seliiipje n na« h tu« htijfer Kimteifuntr mit 
Kaliaeife r.-aje» viridi-j, Kinpiu-elumr mit 
Höllen«leinl«e.unjr von 1 : ‘JO. N'aehdem die 
H linii|M‘i}|iiMuDjr aufäehört hat. benutzt man 
eine Stil*- au« A* id.«aliey 1.3,0, Ha!.«. eanad. 1.0, 
C'olbaJ. 10,0. Innerlic h jriebt man Sol. Fowleri. 

I Oe projrno-e i«t nieht unjrnn-tig. Holler. 

35. PrurltiM kommt an der Obm»uiM‘!ie| 
«ehr »eiten vor. Homberg lieriehtet von 
einem Falle von Jucken an dem linken Ohr- 
läppchen. Jeder Vernneh, da»«elbe dur* h 
Kratzen zu lindern, rief einen »ofortigen. hef- 
tigen Anfall von Neuralgie de* 1. und 2. 
A»te» de» linken Trigeminu» hervor. Die 
Hehand lung i»t die»rllie, wie an anderen 
Körperteilen. Man wendet die ver diiedeo- 
Hrtig»fen Fette uml Oele an, entweder allein 
für «ie|» »aler in Verbindung mit (iuet keilber- 
praoaraten, Hnldiiiiat. Jod, J^aloform, Jodol, 
«'arlmhäure, Halb- yl«äure, < ’hrj'aaroliin, l'yro- 
giillii««iiiire, ( 'main. Holler. 

33. PaorlAzls der OhniiUHclud i»t »eiten. 



$l~ « ri.. w~- an * r - >rvo K*örp*-r- 
• PsrS - zjkri cr.^r*-tiz:e. «Vize- «‘-ier 

rr"— T.~t ■fe->:a« i -s r_i: 

Usvrmxi'ie. *i-r n^:: *il*— rrlÄ&zec/iea Ffn- 
d-m.i— c— ’i—zrt i-s. lerfervctikl- 
\jxrv~v.* :. wäre znrr. l'nter iirrie v.*n an- 
d-r-n S .ut penac-- iliren zc t«ea.-rkea, «ii>- 
r—im A' «ra'zrn der ^. -urreti der rotne 
r’LVrgriLd nr.d -;e-arnz er*< beiot. 

Ab . d Bs üravr wei it roa der bei 
P— rlx-U MreisJI r.i aK E".!er. 

37. Seborrhoe. Lrie-e wir! oi h.« gaaz 
-Ivq an •^fO:*rtr.> --1. ur.d zwar .nder* 
au d-r Ot'j'avi’i: drtwlbrti. be-d«a- :.:et. E* 
Laoielt *i i. weniger um die S-'-.rrhoea 
oi— - a. die -’Arice Atr*ot-ieruDj d-r Talg»irü«en 
von flü.*.-i jem al* rielmeiir um die 

km* F*.rm, di- 5eb. »i -^-a. bei der dae 
unt—enaaft a<nfe-^v*i*lerteTA!g*irü-en’*eeret zähe 
und fe«t i*t. die Haut mit - ..niuizigem Fette 
^•rkenartig bede- kt ond in geringem 

Grade tr- kene S huppen bildet Subieerive 
Be- 'ii werden rier eiue ana!*«mi- be Verin- 
d-rung der Hact kommen dar»i nicht vor. 
Die Behandlung i*t die-elbe. wie an anderen 

Körp^r-v-llen: CuUI ^ K -dnnt mit Abwa-* hungen 
mit S-ib n-piritu- und gebt dann zu ül*er- 
fe»tetenriali‘ yl'äure-S. nwt iVl— -itVn über. Coo- 
»tituriotwanomaliei» . wie C’alon>*e. mü*-en 
berü -k«i htigt wer.len- Boiler. 

3S. Sklerodermie -.a.Ohnuu«' hei. Erkrank- 
ungen: Hypertrophie. 

39. Syphilis. An der Ohrmuschel kann 
die Srphili« in iedem Stadium Auftreten. 
Primiraffecte, aur**h Ku>». Bi*> oder durch 
IVU rt rag» n d- ■* *ynhilitl*<'ii* , D mittrUt 

de* Fing-r« oder o» - Handniehe* entstanden, 
»ind mehrfach be-chriei>en worden «Baratoux. 
Hulot. Zucker. Hang. Hutchinson. 
Herrn et u. A-). Bei der Seltenheit dieser 
Loealisation des Primäraffc te» wini nnin die 
Diagnose häufig erst nachträglich »teilen 
können, nachdem l>ereits .■unundäre Erschein- 
ungen aufgetreten sind und eine andere Ein- 
gang-ptorte für da* »vphiliti^he Viru» nicht 
nach gewiesen werden kann. Indolente Drüsen- 
anschwellungen in Bezirken, deren ijuellgebiet 
die Ohrmuschel darstellt, also unterhalb der 
Spitze d«*» Warzenfort »atze*, läng* de» Sterno- 
eleidoina*toideUH und in der Submaxi llargegend. 
werden den Verdacht stützen. — Häufiger 
sind »eetindäre Erscheinungen, und zwar 
in den verschiedenen Formen des niaculösen. 
papulösen und pustulösen Syphilids, von denen 
du* eratere am seltensten vorkommt, wie ja 
überhaupt diese Form de« Exanthems da» 
Gesicht gewöhnlich frei lässt. Die Papeln 
treten Im ‘ sonders gern in der Umgebung einer 
Stiehöflhimg lür den Ohrring auf. in der 
Furche zwis -hen Helix und Anthelix und an 
der Grenze von Muschel und Warzen fortsatz- 
oherflä« iie. An den letzten beiden Stellen 
zeigen sie bisweilen ein geringes Nässen des 
mittleren Theile» des Knötchens mit Krnsteo- 
hildung ipapuloo rustöse Form) »wler erleiden 
direct eine Umwandlung in nässende Papeln 
(breite Condylome), indem ihre OI>erflaelie 
vollständig exeoriirt erscheint und eine flüssige 
Absonderung zeigt. Derartige Papeln können 
miteinander Versehtntdzeo und zur Bildung 
grösserer Geschwürsflächen führen, die gegen 
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Berührung außerordentlich empfindlich sind der Grösse einer halben Erbse, eine» Steck- 
und bei jeder Bewegung der Ohrmuschel nadel köpfe» und noch kleiner. Da» Aussehen 
intensiv schmerzen. Man »ieht unter Um- i gleicht dem eiuer entsprechend grossen Perle, 
»tandeu Bilder, die an Ekzeme erinnern, und Bald sind sie weich und enthalten eine milcli- 
bei denen wohl auch ekzematöse Proeease oder ruhmartige Flüssigkeit, bald sind sie 
durch irritirendo Wirkung des Wundseerete» Handhart und sitzen fest am Ohrknorpel in- 
mitspielen. Hier deckt erst eine energische mitten ausgedehnter Blutgefässe. Die Träger 
Allgemeincur die wahre Natur de« ProceSM* solcher Ablagerungen empfinden vor und 
auf, nachdem »ich eine Localtherapie als fa»t während des Gichtanfalls Stechen und 
nutzlos erwiesen hat. Alle diese Formen Schmerzen in der Ohrmuschel. Zuweilen er- 
hellen bei geeigneter Behandlung gewöhnlich scheinen diese Ablagerungen kurz nach einem 
vollständig ab, anders steht e» dagegen mit Anfalle. Schwidop. 

dem pustul Ösen Syphilid, da» mit Geschwürs- 41. Tuberkulose. An der Ohrmuschel 
bildting einhergeht (Ekthvuia) und häutig ent- wurden drei verschiedene Formen von Tuber- 
stellenae Narben zurücklässt, ganz abgesehen kulose beobachtet. Das tuberkulöse Ge- 
davon, dass es immer das Zeichen einer be- schwör oder die miliare Hauttuberkulose 
sonders schweren Syphilis oder einer abnormen wurde linal von Juri »eh gesehen und der 
Widerstandslosigkeit de» Organismus »ein Befund von H. Chiari durch die Hection 
soll. — Noch intensivere Zerstörungen kann bestätigt. Es waren zunächst in der oberen 
da» tertiäre Syphilid, da» Gumma der Umgebung der Ohrmuschel 5 kleine Geschwüre 
Ohrmuschel, hervorrufen, indem es durch aufgetreten, die sich mit Krusten bedeckten, 
geschwungen Zerfall zu ausgedehnter Ein- Sie vergröaserten sich am Rande und flössen 
Schmelzung der Haut (Impetigo roden») und , nach und nach in ein grosse» Geschwür zti- 
znr Nekrose de» Knorpels führen kann »amtnen, das sieh auch auf die hintere Fläche 
(Hessler). Auch ohne Geschwürsbildung der Ohrmuschel ausdehnte. Da» Geschwür 
kann es zu fast völligem Schwunde der Ohr- war »eicht, reichte aber stellenweise bi» auf 
muscbel kommen, wenn die gummöse Infil- den Knorpel, der angefressen war. Der Rand 
trntion dieselbe in grosser Ausdehnung er- ; de» Geschwür» war zaekig, wie angenagt, in- 
gritlen hat und später die Resorption der dem sieh zahlreiche kleine, bi» hanncomgrosse 
kranken Theile eintritt. Da» Gumma kann Substanzverluste anschlossen. Gleiche Go- 
oberflächlich in der Haut gelegen sein oder schwüre fanden sich auch im Rachen, und 
auch von tieferen Theilen, z. B. vom Knorpel, ging der Kranke bald an allgemeiner Tuber- 
aiisgehen. während die intact darüberziehende kulose zu Grunde. 

Haut erst seeuudär ergriffen wird. E* resul- Die tuberkulöse Perichondritis der 
tiren bisweilen Veränderungen, wie sie häufiger Ohrmuschel ist von Haug beschrieben wor- 
im Verlaufe von Lupus zur Beobachtung ge- den. Bei deu betroffenen Individuen tritt, 
langen: Verlust der Ohrmuschel und dos An- meist im Anschluss an eine Verletzung, zuerst 
fengstheiles de» Gehörgange» mit Bildung im Gehörgange oder au der Muschel unter 
strahlenförmiger Narben. Jucken und Brennen eine starke teigige 

Bei der hereditären Syphilis, die da» Schwellung auf, wodurch die Ohrmuschel 
Ohr beiläufig weit häufiger, als die erworbene, i bedeutend vergrössert und verunstaltet er- 
in den Krnnkheitsprocess hineinzieht, und ' scheint. In der Concha entwickeln sich 
deren Manifestationen beredte am Neugebo- wulstige Erhabenheiten, die massig roth 
renen, in den ersten Lebensmonaten oder auch sind und sich teigig anfuhleu. Die zugehö- 
erst im S. — 12. Lebensjahre und noch später j rigen Lvniphdrüscti sind dabei geschwollen 
sich zeigen können, sind die Atfectionen am und bei Drin k schmerzhaft. Die Entwicklung 
äusseren Ohre im grossen Ganzen dieselben, erfolgt bedeutend langsamer, als bei der ge- 
wie bei der erworbenen Syphilis, und zwar wohnlichen Perichondritis. Nach längerer 
sind «** fast stets Eruptionen der »ecuridären j Datier tritt, wenn nicht operirt wird, spontan 
Periode. Hervor* u heben ist, dass das maculöse I Durchbruch de» Eiters nach aussen auf, und 
Syphilid hier viel häufiger verkommt, als bei | entwickeln sich dann tuberkulöse Gesell «Tire 
der erworbenen Lues. Das papulöse Syphilid der Haut und Fisteln, durch die die Sonde 
zeigt grosw Neigung zur Bildung von nassen- auf den entblößten, oft zum Theil nekrotischen 
den Papeln. Charakteristisch sind die Narben, i Knorpel kommt. Wird früher operirt und 
die nach der Abheilung dieser oft in Pustel- breit eröffnet, so findet man krümligen, 
hildung übergehenden Form Zurückbleiben, missfarbigen Eiter, der Tuberkolbaeillcn ent- 
»t rieh förmig, weis» und hier und da sich zu hält, fungöse Granulationen und den erkrankten, 
ganzen Sternen strahlenförmig aneinander- oft zum Theil sequestrirten, nekrotischen 
reihend: unter Umständen gellen die Narla-n Knorpel. Die Krankheit erstreckt sich in 
zu Verwechselungen mit Lupus Anlass. nicht frühzeitig operativ behandelten Fällen 

Ueber die Behandlung vergl. Gvhörgang, iil>er mehrere Monate, und es bleiben oft 
äusserer. Erkrankungen: Syphilis und Hyphi- Verunstaltungen der Ohrmuschel zurück, 
litische Erkrankungen des Gehörorgan». Die Kuoteutuberkulose der Ohrmuschel 

Görke. wurde von Haug in 5 und von Eiselsberg 
40. Tophi sind tumorartige Ablagerungen in 1 Falle beobachtet. Sic kommt ausschliess- 
von barnsanren Salzen am hinteren oberen lieh lieim weiblichen Geschlecht« vor, und zwar 
Rande der Helix, die von Garrod als eine» in Form eines fiaselnuss- bia wallnu»sgro»sen 
der frühesten Gichtsyniptoine angesehen wer- Knotens im untersten Theile der Ohrmuschel 
den und hier gerade häufiger aiiftreteü, als und im Läppchen in der Umgebung des Stich- 
an irgendeiner anderen Körperstelle. Sie kanals für die Ohrgehänge. Die Haut darüber 
weihsein an Zahl und Grösse, von 1 — 12, in war gewöhnlich etwas roth oder bläulich ver- 
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färbt, kann aber auch bla** »ein und ist nicht 
über der Geschwulst verschiebbar. Letztere 
ähnelt sehr den hier häufig vorkommenden 
Fibromen, ho dass Verwechselungen mit diesen 
leicht möglich sind. Im Allgemeinen wachsen 
die Knoten sehr langsam und zeigen nur selten 
Neigung zu erweichen und nach aussen durch* 
zubrerlien. Doch wurde dieses gleichfalls be- 
obachtet, und hatte sieh dann ein Geschwür 
an der Oberfläche gebildet. Meist wurden 
die Knoten schon früher operirt. Die Knoten- 
tuberknlose entsteht nach Hang durch eine 
Infection mit Tuberkelhacillen beim Stechen 
der Ohrlöcher für die Ohrgehänge oder mich 
durch Tragen von Ohrgehängen, die früher 
von Tuberkulösen getragen worden waren. 
Uobrigens muss erwähnt werden, dass in 2 
von Haug’s Fällen auch Knochentuberku- 
lose voraiisgegangen war. Die zugehörig«'« 
Lvmphdrüsen ?>in*T gleichfalb erkrankt. Histo- 
logisch bestehen die Knoten aus fibrösem 
Bindegewebe und dichten Hiindzellcnanhäuf- 
urigen in der Umgebung von epitheloidcn 
und Riesenzellentuberkeln, und hmlen sich 
in den Biesenzellen meist nur spärliche Tu- 
bcrkelbacillen. In einem sicheren Falle von 
Impftuborkulose, den v. Düring mittheilt, war 
es nach «lern Tragen von Ohrgehängen, «lie 
von einer Tuberkulösen stammten, zur Bildung 
von Geschwüren in «len Stielikanälen , verei- 
ternder Tuberkulose der Lyinphdrüsen und 
zu Lungentuberkulose gekommen, an der die 
Kranke bald zu Grande ging. Die Prognose 
der Knotentuberkulose ist verhaltnissmässig 
günstig, und wurden mehrere Krauke durch 
Frühzeitige Excision der Knoten summt den 
erkrankten Drüsen ganz geheilt. 

Habermann. 

42. Verbrennung und Verbrühung. Bei 

der exponirten Lage der Ohrmuschel wird die- 
selbe von «len bereits bei der „Verbrennung 
nud Verbrühung des Gehörganges“ (». diese) 
aufgezählten Insulten in erster Linie getroffen, 
ja es kommen hier noch «lie Anlässe dazu, 
wo Erwachsene und Kinder sich selbst «»«1er 
Anderen lieim Anstosseu oder im Fall heisst* 
Flüssigkeiten über Geeicht und Kopf giessen 
oder gegen heisse Gegenstände, wie Ofen und 
Kochherd, mit der Ohrmuschel Anfällen. Alle 
Grade der Verbrennung, wie sie sonst auf «1er 
gesummten Hautoberflüche beobachtet werden, 
bekommt man gelegentlich zu Gesicht; Hart- 
mann sah ausgedehnte Perichondriti» fol- 
gen. — Die Therapie vergl. bei Verbrennung 
und Verbrühung de» Gehörgangc». Blasen 
sind zu eröffnen. Bei Hubstanzverlusten kommt 
es durch Narbencontractur naturgemäss zu 
oft sehr beträchtlichen Verunstaltungen der 
Muschel. Zur schnelleren Epidermisirung hat 
sich mir die Anwendung einer 2 proc. Argent. 
nitric.-SallK* von grossem Vortheil erwiesen, 
grössere Flächen sind zu transplantiren. Ist 
die Rückseite der Mustdiel una die auf dem 
Wnrzentheil befindliche Hantdeeke mit l'l- 
cerationen un«l Granulationen bedeckt, st» 
muss besondere .Sorgfalt darauf verwendet 
werden, dass nicht Synechien zu Stande 
kommen, eben»« »wie darauf zu achten ist, das» 
bei Sitz der Ulcerationen in der Conclm nicht 
Atrcsie des GcliOrgatigcingarig«*» entsteht. 

Schwidop. 



43. Verknöcherung «ies Ohrknorpels ge- 
langt, wenn auch nicht sehr häufig, zur Be- 
obachtung. In den betreffenden Fällen wurde 
nie der gesummte Ohrknorpel , sondern stet« 
nur ein Theil desselben ergriffen gefunden, 
und zwar die obere Hälfte des Ohrknorpel*, 
die Helix und die Fossa scaphoidea, die Ant- 
helix mit beiden Schenkeln und die Fossa 
triangularis. während die übrigen T heile, der 
Tragus, Antitragus und natürlich der Lobulus, 

i vollkommen verschont geblieben waren. Die 
Verknöcherung wurde einseitig und doppel- 
seitig, bei jugendlichen und alten Individuen 
1 beobachtet, vom 15. bis 75. Lebensjahre, so 
«lass eine besondere Disposition einer be- 
I stimmten Altersstufe nicht angenommen wer- 
den kann. Am häufigsten wird die Verknöcher- 
ung als Ausgang des Othämatoms, dann aber 
auch der Pcriehondritw gesehen. In anderen 
! Fällen konnte die Ursache nur in veränderter 
Ernährung gebucht werden. Die neugebildete 
Knochenmasse trägt alle anatomischen Zeichen 
des echten Knochens, Havers’sche Kanäle, 
umgeben von wohlausgebildeten Knochen- 
körperchen, Markraume u. s. w. Die Verknöclier- 
i iiug geht ohne sichtbar wahrzunehinende 
1 Reizzustände, ohne subjeetive Beschwerden 
vor sich. Eine Behandlung ist kaum angezeigt. 
Knapp hat in einem Falle den verknöcherten 
Knorpel exstiqurt. Roller. 

44. Verletznngen. Oberflächliche Verletz- 
ungen der Ohrmuschel, die nur die Haut 
durchtrennen, sind ebenso zu heurtheilcn, wie 

i Hautverletzungen an anderen Körpertheilen. 

| Nur, wenn sie vernachlässigt werden, sind 
Uoniplicntionen , wie Perich«»ndritis oder gar 
Gangrän, zu befürchten. Auch Continuitats- 
trennungeu, die den Knorpel inithct reffen, 
pflegen, aseptisch behandelt, glatt zu heilen. 
Diese» kann »ellrst dann geschehen, wenn «lie 
Wuudränder gequetscht sind. Theile der Ohr- 
muschel, die rast völlig oder völlig abge- 
; trcTint sind, müssen so bald, wie möglich, nach 
ei «getretener Verletzung sehr sorgfältig nn- 
trenäht werden. Es sind Fälle beobachtet, 
| bei denen die in toto abgelöste Ohrmuschel 
wieder angeheilt ist, ohne «lass eine Deformi- 
tät zurückgeblieben wäre. — Durch Ohrringe 
kann das Ohrläppchen in hohem Grade da- 
durch entstellt werden, «lass von dem ge- 
stochenen Loche Entzündungen aasgehen. Auch 
kommt erlxidiche Erweiterung des Loche» 
in Folge des andauernden Zuges vor. In 
solchen Fällen lasse« sich die Entstellungen 
meist durch einfache plastische Operationen 
beseitigen. Bei sehr empfindlichen Personen 
empfiehlt e» sich, Schleien ’»c he Localanästbe- 
sie anzuwenden. — Das viel umstrittene 
Othümatom (vergl. dieses) mag iu einzelnen 
Fällen spontan, ohne yorhergegaojreoe Ver- 
letzung, entstehen. Meist ist es Folge von 
Insulten, die die Uhrmusehel treffen. Das 
Zustandekommen des Othämatoms »eheint 
jedoch oft durch eine gewisse l’rädi»|»ositiou 
(krankhafte Veränderungen des Knorpel») er- 
leichtert zu werden, «lie besonders bei Geistes- 
kranken vorhanden ist. Bemerkenswerth ist, 
dass Otliämatome in der Armee bedeutend sel- 
tener geworden sind; ich sah während zehn- 
jähriger militärärztlicher Dienstzeit nur zwei 
Falle. Auch in Irrenanstalten sieht man die 
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Olirblutgeschwulst nicht mehr so oft, seitdem 
die Behandlung; eine humanere geworden ist. — 
Die Hörfähigkeit wird durch Verletzungen 
oder durch den Verlust der Ohrmuschel nicht 
beeinträchtigt. 8. a. n. Verletzungen des Oe- 1 
hßrorgans, forensische Bedeutung. 

Passow. 

45. Warzen s.u. Ohrmuschel, Erkrankungen : 
Hypertrophie. 

Ohrmuschel: Operative Ablösung. Die 

ihrem Gedanken nach sehr alte Operation ist 
neuerdings, besonders auf die Empfehlung 
Sch wartze’s hin, wieder vielfach in Gebrauch 
gekommen, hauptsächlich zur leichteren Ent- 
fernung von ander» nicht ex truhirburen Fremd- 
körpern, auch zur Abmeisselung sonst schlecht 
zugänglicher Exostosen des Gebörgangea. Der 
ilautschuitt beginnt dicht oberhalb de» Helix- 
ansatzes und läuft dicht hinter dem Ansatz 
der Muschel bogenförmig zur Spitze des War- 
zenfortsatzes. Nach Vertiefung desselben bis 
auf den Knochen Ablösung des Periosts mit 
dem Raspatori um, sowie, im Zusammenhänge 
damit, des knorpligen Gehörganges bis in die 
Tiefe des knöchernen hinein. Liegt der Fremd- 
körper im knorpligen Tlieile, so genügt eine 
Längs- oder Queriucision an der hinteren Cir- 
cumfcrcnz oder eine Combinntion von beiden 
(wie z. B. bei der Körner’schen Plastik) 
und das Auseinanderzielien der Wundränder; 
man kann dann leicht ein Instrument hinter 
den Fremdkörper bringen. Liegt letzterer im 
knöchernen Tlieile oder gar in der Pauken- 
höhle, so wird am besten der häutige Gang 
ring-uni mit dem stampfen Elevatorium von 
dem knöchernen abgelöst, möglichst nahe am | 
Trommelfell quer durchschnitten und im Zu- 
sammenhange mit der Ohrmuschel heraus- 
gezogen oder, wie hei der Körncr’sehen 
Plastik, mit der hinteren Hälfte herausgeklappt. 
Je melir der äussere Hautschnitt nach vorn 
oben verlängert wird, desto weiter lässt sich 
die Muschel nach vorn unten dialociren, und 
desto freier wird der Einblick. — Unbedingt 
nötliig, wenn man etwa» sehen will, ist eine 
absolute Blutstillung. In der Hegel spritzen | 
Aeste der Auriculari» posL, sie lassen sieh , 
aber, wie die anderen Arterien der Weich- i 
tlieile, leicht unterbinden; nur die beim Durch- ! 
schneiden des Gehörgange» blutenden Gelasse 1 
sind »ehr schlecht zu fassen, auch gelegentlich 1 
kleine Arterien, die aus dem knöchernen Ge- 
hörgange in den häutigen übergehen; alle diese 
überschwemmen das Gesichtsfeld rasch mit 
Blnt. Lassen sic sich nicht durch einfache 
Omipression unschädlich machen, so empfiehlt 
es sich, einen in Wasserstoffsuperoxyd ge- 
tauchten Tupfer eine Zeit lang, event. wieder- 
holt, anzudrücken. Belir störend sind auch 
in da» Lumen vorspringende Fetzen der Aus- 
kleidung des Gehörganges; man muss sie sorg- 
fältig oxstirpiren oder mit dem Elevatorium 
fest an den Knochen nudrücken. — Sollte der 
Fremdkörper in der Paukenhöhle sitzen und 
der Einblick auf ihn noch nicht frei genug 
sein, so wird man die oberflächlichen Schichten 
des knöchernen Gehörganges wegmeisselu. 
Namentlich eingekeilte Frojectile werden da- 
durch erst beweglich zu machen »ein. Bis in 
die Nähe des Annulu» tympanicus darf man 
da» ganz unbesorgt tliun, weiter niedialwarts 



ist an der hinteren Wand Vorsicht wegen des 
Facialis und Stapcs nötliig. Eventuell kann 
das Trommelfell incidirt oder excidirt, Hammer 
und Amboss entfernt werden müssen; damit 
ist dann schliesslich die Freilegung der Mittel- 
ohrräunu* nach Stacke’» Methode vollzogen. 
— Die Abmeisselung von Exostosen nach dieser 
Voroperntion ist einfach und lK*dnrf keiner 
besonderen Srhilderung. — Nach Beseitigung 
, des Fremdkörpers oder der Exostose werden 
j die hernuMgcklappten Theile reponirt, die Haut- 
I wunde wird genäht, wenn nicht etwa, z. B. nach 
vergeblichen Extractionsversuchen, die Weich- 
theüe stark entzündlich infiltrirt waren; dann 
ist aber event. eine Seeundämaht möglich. 
Der Gohörgang muss längere Zeit ziemlich 
fest tamponirt werden, damit keine Stenose 
eintritt; das Gleiehe kann leicht durch Grauu- 
lationswucherung verschuldet werden, beson- 
dere nach circularer Auslösung des Gehör- 
gange». Auch durch Nekrosen an den ent* 
hlösstcn Gchörgangst heilen kann gerade bei 
diesem Vorgehen die Heilung verzögert werden. 
Sonst ist die Prognose der Operation absolut 
günstig; Neben Verletzungen sind kaum mög- 
lich, hoclutflDI könnte, wenn nmn unterhalb 
des Gehörganges sehr in die Tiefe ginge, der 
Facialis lädirt werden, was aber leiem zu ver- 
meiden ist. Kümmel. 

Ohrmuschel: Physiologie. Diese ist noch 
heute, trotz zahlreicher experimenteller, ana- 
tomischer und entwicklungsgeschichtlicher 
Untersuchungen, nicht vollständig aus dem 
Bereiche der Controverse gerückt. Schon 
Galen schrieb der Ohrmuschel eine wichtige 
Function beim Höructe zu. Schneider und 
Politzer haben behauptet, das» die Coneha 
eine gewisse Rolle beim Hören spiele. Der- 
selben Ansicht waren von früheren Autoren 
Du ve r n a y . V a I sa 1 v a und Hall e r. I higegen 
sprechen Andere, wie T o y n b e e . Kuper, 
Mach, sich dahin ans, dass die Ohrmuschel 
keine besondere Function in Bezug auf den 
Höract besitzt. Much erklärt die Annahme, 
dass die Ohrmuschel den .Schall sammle und 
in den Gehörgang rcflcctirc. für physikalisch 
ganz unhaltbar. Nach Kessel gestellt der 
Hauptzweck der Ohrmuschel in der Bestimm- 
ung der Richtung, aus der die Geräusche 
kommen. Auf Grund entwicklungsgcscliicht- 
lieher Untersuchungen spricht Schaffer der 
Ohrmuschel die wichtige Function zu, das» 
sie die Klangfarben dämpfen und dadurch die 
Musikemptänglichkeit erhöhen »oll. Dagegen 
kommt Karutz ebenfalls auf Grund ver- 
gleichend-anatomischer. wie entwicklungsge- 
schichtlicher Erwägungen zu dem Schlüsse, 
dass die Ohrmu»cliel de» Menschen nur ein 
rudimentäre» Organ sei, dessen Zweck auf 
einer tieferen Stufe der Thierreihe ausschliess- 
lich darin besiehe, da» Gehörorgan mechanisch 
gegen äussere Schädlichkeiten zu schützen. 

Hammerschlag. 

Ohrtnuskeln, äussere ■*. u. Ohrmuschel. 

Olirmuskeln, Innere s. Stapedius und Ten- 
sor tympani. 

Ohrpincetten weisen einen von den üb- 
lichen anatomischen oder chirurgischen Pin- 
cetten insofern abweichenden Bau auf, als die 
Arme vom Handgriff bajonnet- oder knieformig 
Hbgel»ogen sind, um zu vermeiden, dass bei 
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der Anwendung die führende Hand da. L'nter- 
Buchungshild verdeckt. Die Branchen laufen 
einander entweder parallel oder sind gekreuzt, 
vorn sind sie mehr oder weniger zugespitzt, 
entweder glatt oder mit Häkchen versehen; 
für manche Zwecke sind auch löffel förmige 
Knden gut verwendbar. Die Anwendung der 
Pincette zur Einführung von Wattetampon», 
zur Entfernung kleiner Borken. Epidermis- 
oder Ceruminalschollen aus der Tiefe des Ge- , 
hörgange- darf stets nur unter Contrnle des 
Auges erfolgen. Für operative Eingriffe 
(Hammerextraetion) sind besondere Pincetten 
construirt worden. Jo/*I. | 

Obrschwimme. Länglich schmaleShwüiiiin- 
chen, die an einem Horn- oder Kn»»»*hen- 
stiel befestigt sind, dienen noch rielfin'h zur 
Keiuigung des Gehörganges von Ohrenschmalz. 
Falls dieselben, vorher angefeuchtet, mit 
grosser Vorsicht nicht tiefer, als höchstens 
2 cm eingoführt werden, mag eine Entfernung 
des im Oh rein gärig angesammelten Cernmens 
möglich und ungefährlich sein. Im Allgemeinen 
ist vor der Anwendung auch dieser — wie 
aller im Dunkeln eingeführter — Instrumente 
zu warnen, da sie einerseits ihren Zweck nur 
unvollkommen erfüllen (so das Orumen 
I äufig nur weiter hlneinsch leben), andererseits 
aber Isei ungeschickter Handhabung leicht 
Verletzungen des Gehörganges oder selbst des 
Trommelfells herbeiführen können. JolL | 

Obraplegel (Reflector) heSsat ein kreianin- j 
der Ilohlspiegel(auch Planspiegel) von 7 — lOeni 
Durchmesser und 15 em Brennweite mit einer ! 
centralen Durchbohrung von 5mm (Hoff-, 
mann, v. Tr ölt sch), der zur Reflexion des i 
Lichtes in den Gehörgang bei der Ot»»*ko- 
pie dient. Er wird als Handspiegel an einem 
UrifT oder Daumen ring oder als Stirnspiegel 
am Kopfe befestigt (Stirnband, Brille, .StaTil- 
biigel) oiler im Munde gehalten gehandhabt. 
Am besten für die Praxis ist die Stirnbinde. 

Seligmann. 

Ohrsplcgel- Untersuchung s. Otoskopie. 

Ohrspritzen müssen eineleichte und gleich- 
förmige Steti ipclführung besitzen und aseptisch 
zu halten sein; aus letzterem Grunde sind 
statt der Lederkolben Gummi- «Hier Asbest- 
stempel zu verwenden und müssen die Theile 
der Spritze behufs Auskochung leicht und 
vollständig auseinanderzunehmen sein. Am 
zweckmässigsten sind starke gläserne Spritzen, 
doch sind au«*!» solche aus Metall oder Hart- 
gummi vielfach Im Gebrauch. Die Spitzen 
sind gerade, seitlich gebogen oder baionnet- 
fürmig und müssen leicht au szu wechseln sein; 
sie dürfen, da sie den Gebörgang nicht völlig 
ab sch Hessen sollen, nicht zu dick, ober auch 
nicht zu lang una spitz sein. Der Inhalt 
vnriirt zwischen HO und IG »ccm. Gummihallons 
mit Horn- oder Gummispitze werden Hehneller 
verbraucht, sind im l ’ebrigen empfehlenswerth 
Ix-sonders für den Sei bst gebrauch der Patien- 
ten. Eine vollkommen aseptisch zu haltende 
Ballon-Ohrsoritz«* ist neuerdings von Jacob- 
sou angegeben worden. (Vergl. a. Ausspritz- [ 
ung des Ohres.) Keller. 

Ohrtrichter. Der Ohrtrichter bezweckt 
durch seine Entführung in den äusseren Ge- 
hörgang dessen Winde auseinanderzuhalten 
untf derart gerade zu richten, dass der Eiu- i 



blick bis zur Membrana tyuipani möglich wird. 
Erbesteht aus einem Rohre von 4 — 5 cm Länge 
und an verschiedenen Stellen verschiedenem 
Durchmesser von einer Anfangsöflhung von 
20 bis zu einer Endöflhung von 4-^-8 mm 
(Tricbterform). Je nach der verschiedenen 
Weite an verschiedenen Stellen erhält der 
Trichter verschiedene Gestalt: kegelförmig 

mit abgeschnittener Spitze (Ign. Grube r. 
Wilde), becherförmig (Jos. G ruber), halb 
cylinder-, halb trichterförmig (v. T rö lisch), 
lampen fussförmig (Politzer). Als Material 
dient Silber oder Neusilber vernickelt; Hart- 
gummi-, Celluloid- und Aluminiumtrichter 
können behufs Desinfcction in Sodalösung 
nicht gekocht werden. Seligniann. 

Ohrtrommeln, künstliche. Die „künstlichen 
Ohrtrommeln** von Dr. N icholson sind durch 
eine massenhaft gratis verbreitete Reklame- 
Br» »schüre allgemein liekatiiit geworden. Nach 
einer Miltheifting im Petit Journal medical 
vom 2. Febr. 1MU sollen im Jahre lf92 von 
20<*>4 Kranken in den Nicholson 'sehen lu- 
stituten 18789 hauptsächlich durch diese Ohr- 
trommeln geheilt worden sein. Ihre Anwend- 
ung ist angeblich bei den meisten Ohren- 
krankheiten, wie lad katarrhalischer Taubheit, 
Krankheiten des Mittelohrs mit und ohne 
Verlust de* Trotnmelfells, Lähmung (!) der 
Gehörknöchelchen. Ohrgeräuschen u. s. w. von 
grossem Nutzen. In Verbindung mit medieo- 
elektrisehen Kragen , Sohlen und Gürteln 
werden durch die Ohrtrommeln auch solche 
Krankheiten geheilt, „die mit Halsleiden, Luft- 
röhrenkraokheiten, Verdauungnsch wache, Dys- 

1 »epsie, Wassersucht, Leber- und Nierenkrank- 
leiteu verbunden sind“. Einige Kranke, „die 
an Nervenschwäche, Neuralgie, Krankheit des 
Rückenmarks, Kopfschmerzen u. *. w. litten, 
Iniben sich äusserst lobend über die Wirkung 
dieser Apparate ausgesprochen". „Die Wirk- 
ung des elektrischen Gürtels besteht darin, 
das Blut zu reinigen, und derselbe ist daher 
das liebte Mittel gegen Rheumatismus, Sciu- 
tica, Gicht, Lumbago, Fettsucht, Leber- und 
Nieren krank heilen, Rückenmarks- und Blasen- 
krankheiten.“ 

Einen Satz vermisst man in der Broschüre. 
Er müsste lauten: Auch für alle in Zukunft 
beim Menschengeschlecht noch etwa atiftreten- 
den, bisher noch unbekannten, Krankheiten 
sind die Nicholson 'sehen Ohrtrommeln und 
Apparate die besten Heilmittel. Die Ohr- 
trommcln zum Versuche zu übersenden , ist 
tiutliunlich. „Es ist dieses eine Regel ohne 
Ausnahme/' Die Preise variiren, wie folgt: 
lad »len Ohrt nunmein von 90— 42,50 Mk., 
bei den niedico- elektrischen Solileu von 

7,50—12*00 Mk., 

bei den medico-clektrischen Kragen von 
11,50—42 Mk. f 

bei den inedicn-elcktrischen Gürtelu von 
(W — 88 Mk. 

Was nun die Constnietion der Nicliol- 
son’ sehen Ohrtrommeln betrifft, so „sind sie 
eigentlich nur eine Vervollkommnung der 
alten Tov nbee' sehen Ohrtrommeln.“ „Die 
alte Ohrtrommel hatte nur ein Gunimihäut- 
chen, das am Erule eines feinen Drahtes an- 
gebraeht war, während diese 2 Guuimihäut- 
chen hat, die an den beideu Enden eines 
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Hohrrhens angebracht sind. In dieser Röhre 
befindet sieh ein mit feinem Kupferdraht um- 
gebenes Stahlstäbchen. Durch diese Einricht- 
ung wird es ermöglicht, die Ohrtrommel mit 
einem schwachen elektrischen Strome zu ver- 
sehen, um in Fällen, wo es nöthig ist, die 
geschwächten Gehörnerven anzuregen.“ So 
viel über den Inhalt der Broschüre, der, so 
weit wie möglich, wörtlich wiedergegeben ist 
Sapienti satf Km bleibt mir nur übrig, daran 
zu erinnern, dass der in der Broschüre so oft 
wiederkehrende Ausdruck „Heilung“ stets 
euphemistisch _ gebraucht ist. Ebensowie es 
Niemandem einfallen wird, von der Heilung 
eines verloren gegangenen Beine» zu sprechen, 
wenn der betreffende Kranke mit einem Stelz- 
fus* erträglich zu gehen vermag, ebensowenig 
ist es statthaft, von Heilungen von Ohren- 
krankheiten zu reden, wenn durch eine Pro- 
these, denn etwas Anderes ist doch die Ni- 
cholson’sche Ohrtrommel nicht, eine Ver- 
besserung des Gehörs zeitweise ein tritt Ein 
solches Vorkommnis» entschuldigt nie die mit 
den N icho I so n ’schenOlirtromiueln getriebene 
Reklame. Es ist daher dankbar anzuerkennen, 
dass das König). Polizei-Präsidium in Berlin 
vor einiger Zeit eine Warnung vor den» An- 
kauf der Nicholson’achen künstlichen Ohr- 
tmmineln erlassen hat. Berthold. 

Operative AbbKnng der Ohrmuschel a. 
Ohrmuschel : Operative Ablösung. 

Operative Eröffnung der Mittelohrräume 
s. Mastoidoperatinn. 

Operatlie Freilegung des oberen Pauken- 
höhlenrnumeH ». u. Reecssus epitympani« us: 
Erkrankungen. 

Operative Trennung von Synechien des 
Trommelfells ». Trommelfell, Operationen: 
Operative Trennung von Svnechien. 

Ossicoltun Sylvll ». u. Gehörknöchelchen: 
/Anatomie, Ixwli reibende. 

0» tymptnicum ». u. Gehörgang, äusserer: 
Anatomie, beschreibende. 

Osteom ». Gehorgnng. äusserer, Erkrank- 
ungen: Exostosen und Hyperostose; Gehör- 
knöchelchen, Erkrankungen: Neubildungen ; 
Hyperostose des Schläfenbeins; Paukenhöhle, 
Erkrankungen: Exostosen und Hyperostose; 
Warzen fort» atz, Erkrankungen: Sklerose. 
Osteomyelitis. 

1. als Ursache von Labyrintherkrankung. 

Im Verlaufe einer Osteomyelitis kann es zur 
Entstehung totaler Taubheit kommen. In dem 
einzigen Falle dieser Art, der von Stein- 
brugge raitgctheilt worden ist, entwickelte 
sich die zur Taubheit führende Erkrankung 
innerhalb der ersten Wochen des Bestehens 
der Osteomyelitis unter Erscheinungen, die 
auf Meningitis bezogen werden konnten. Bei 
der Obdoction, 4 Jahre darauf, fanden sieh 
neben ungewöhnlicher Bklerosirung der Spou* 
giosa der Pyramiden beiderseits Veränder- 
ungen, wie sie als Ausgänge starker Laby- 
rinthen tziindun gen bekannt sind: Zerstörung 
des häutigen l*ahyrinths, Bindegewebs* und 
Knochepneubildung.Pigmcntablagerungen,De- 
generation der Nerven in» inneren Gehör- 
gange, Zerstörung «ler Bogengänge und Ver- 
wachsungen der häutigen Gänge mit dem 
Endosteum. Der luhvrintliärc rrocess war, 
worauf schon die gleichartige Erkrankung 



beider Gehörorgane hindeutet, offenbar durch 
eine von der < >»teomyeliti» aus angeregte Me- 
ningitis vermittelt. Brieger« 

2. Osteomyelitis des Schläfenbeins. Die 
acute infectiöse Osteomrelitis kann sich, wie 
an anderen platten Knochen, auch am Schläfen- 
bein localisiren. Diese Localisation ist in- 
dessen äusserst selten. Primär-ostale Processe 
iiu Schläfenbein, zumal im Warzenfortaatz, 
sind nur in wenigen Fällen einwandfrei fest- 
gestellt. Voraussetzung für ihre Entstehung 
ist diploetische Beschaffenheit des Wnrzen- 
fortsatze». Man findet dann innerhalb abge- 
schlossener, eine typische Todtenlade där- 
i stellender Knochenhöhlen bei intacter oder nur 
u n verbal tnissmässig wenig betheiligter Pauken- 
höhle Sequester, deren Form noch die diploe- 
tisebe Beschaffenheit des Knochen» erkennen 
lässt. In zwei Fällen solcher Art, die ich be- 
obachtet habe, bestanden ausgedehnte Senk- 
ungsabseesse am Halse in Folge von Durch- 
brechung der Unterfiäche des Warzeufortsatzea. 
In diesen seltenen Fällen handelt es sich um 
wirkliche Osteomyelitis, bedingt durch reim* In- 
fectionen mit Staphyloeoccus pyogenes aureus, 
wie sie hei acuter infectiöscr Osteomyelitis 
gewöhnlich zu Grunde liegen. Von solchen 
sicher primären Ostitiden sind die Fälle 
isolirter Eiteransammlungen in Warzenzellen 
bei freier Paukenhöhle zu trennen. Kiter- 
ansammlungen in den Warzenzellen kön- 
nen vollständig gegen Antrum und Pauken- 
höhle abgeschlossen scheinen und dadurch, 
dass sie den primären Proeess in der Pauken- 
höhle überdauern, den Eindruck erwecken, 
als habe von vornherein ein primärer Knochen- 
herd bestanden. Diese Herde sind aber dann 
natürlich keine primären Ostitiden, sondern 
nichts weiter, als Empyeme in Terminalzellen 
oder allenfalls, wenn solch«* Zellen durch allmäh- 
liche Zerstörung ihrer Zwischenwände sich 
vereinigt haben und dann nicht mehr Spuren 
der ursprünglichen Auskleidung mit Schleim- 
haut tragen, Abscesse im Knochen. Primäre 
Ostitiden sind auch secundär nach Infections- 
kranklieiten selten. Ihr Vorkommen nach In- 
fluenza und Masern ist nicht sicher bewiesen. 
Hier, wie bei Ileotyphus, bei dem man am 
ehesten den Eindruck primärer osteomyeliti- 
scher Processe gewinnen kann, kann «ler Pro- 
cess in der Paukenhöhle rasch »istireu, die 
Zerstörung im Knochen aber so rasch fort- 
»eh reiten, dass man leicht zu fälschlicher An- 
nahme primärer Erkrankung des Knochens 
kommt. Noch unwahrscheinlicher ist das Vor- 
kommen primärer Ostitiden als Grundlage 
der destructiven Processe, die sich bei Dia- 
betikern im Anschluss au acute Paukenhöhlen- 
eiterungen oft entwickeln. Der diabetischen 
Otitis media ist nur eine besondere Schwere 
de» Verlaufes, die sich in der ruschen Ent- 
wicklung von Knoehenpmccsscn ausprägt» 
eigentliiimlich, nicht aber besondere Erkrank- 
ungslbmien. — Bei wirklicher primärer Ostitis 
de» Warzen fortsatze* empfiehlt sich ein ex- 
spectative* Verhalten in der ersten Zeit der 
Erkrankung, wenn die Erscheinungen nicht 
etwa »o stürmisch sind, das» zur Verhütung 
endocranieller Infektionen der Versuch, den 
Entzundung»hcrd ausznschalten, unbedingt 
geboten ist. Bei der Seltenheit «ler Erkrank- 
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286 Ostium pharjngeum tubae — 

ung liefen zwar dircrte Erfahrungen in dieser j 
Beziehung nicht vor. Man muss aber wohl in 
Analogie mit acuten Entzündungen der Pauken* 
höhle, die den WarzentheU in Mitleidenschaft 
gezogen haben, ohne schon zu einem aus- 
gebildeten Empyem geführt zu halten, eine 
ungünstige Beeinflussung des Zustandes durch 
die bei vier Aufmcissclung erfolgende Er- 
öffnung zahlreicher neuer Blut- und Lvmph- 
bahnen erwarten. Man sieht in solchen Fällen, 
in denen es zu abgegrenzter Elteransammlttng 
noch nicht gekommen ist, durch Frühopera- 
tiouen nicht selten schwere Erscheinungen 
einer Allgemeininfection sieh einleiten. Daher 
warte man, wenn es der Zustand des Kranken 
irgend zu lässt, mit der Operation so lange, 
bis der Proeess sich «lemarkirt hat und schon 
durch Entfernung von Sequestern rasch iu 
Heilung Aberxnfuhren ist. Bricgcr. 

Ostium pharyngeum tubae s. u. Käsen* 
rachen raum u. Tuba Eustacbii. 

Ostium tympanlcnm tubae s. u. Tuba 
Eustachii. 

Otalgla nervosa nennen wir solche an irgend- 
einer Sudle des Gehörorgans locaüsirte 
8chim»rzenipfindutigcn, für «lie örtlich keine 
anatomische Veränderung als Ursache nach- 
gewiesen werden kann. Diese nervösen Schmer- 
zen können im Ohre primär entstehen, und 
zwar entweder selbständig oder als Theil- 
erscheinung einer Neuralgie eines Gesiclits- 
oder Kopfnerven. Als Ursachen gelten Er- 
kältung. Neuraliricn und Erkrankungen benach- j 
harter Nerven, heftige Svlmlleinwirknng, ferner 
allgemeine Zustande, wie Chlorose, Anämie, 
Syphilis. Rheumatismus, Hysterie. Malariain- 
fcction, Maseru, Influenza. Zumeist ist die Ur- 
sache unbekannt. In anderen, weit zahlreicheren 
Fällen werden die Schmerzen iin Ohre secun- 
där auf reflek torischem Wege von einer Er- 
krankung au einer benachbarten oder ent lernten 
Kür|H*rstelle ausgelöst ; dahin gehören Aflec- 
tionen der Mundhöhle (Uaries dentium als 
häufigste Ursache), der Nasen -Rachen höhle, des 
Kehlkopfes, des Gehirns, der Schädel knochen 
und Halswirbel, der Sexualorgane u. s. w. Die 
Schmerzen können coutimiirlich sein, »Hier sie 
treten unfällsweisc auf in verschieden langen 
regelmässigen oder un regelmässigen Intervallen. 
Sie könneu verschiedene Intensität an nehmen, 
auf benachbarte Körperteilen irradiiren und 
nicht selten von Schwerhörigkeit, Ohrensausen, 

1 ly pernest he* ia aeustica und anderen nervösen 
Erscheinungen l>egleitot sein. Die Diagnose 
der Otalgie beruht auf «lern negativen Befunde 
im Gehörorgan, wird demnach grösstentheils 
per exclusionem gestellt. Die Prognose ist 
im Allgemeinen günstig, wofern die Ohren- 
schmerzen nicht von einer unheilbaren Krank- 
heit (z. B. Zungenkrebs, Gehirnkranklieit u.dgl.) 
ausgelöst werden. Bezüglich der Localisation 
in den einzelnen Ohrabschnittcn vergl. diese. 
Die Therapie hat vor allem der Tndieatio 
causalis Rechnung zu tragen. Man muss also 
einen kranken Zahn beseitigen, hypertrophische 
Nasemnuscheln oder Rachen-Gaumenmandeln 
abtragen, abnorme Allgcmcinzustundc durch 
entsprechende medicauientöse, diätetische und 
klimatische Behandlung zu bekämpfen Buchen. 
Bei int« rmittirendcui Verlaufe leistet Chinin 
allein oder in Verbindung mit Jodkalium vor* 



Otitis externa circumscripta. 

zügliche Dienste. Wo sich die Ursache nicht 
Inseitigen lasst, oder wo keine solche aufzu- 
finden ist, ist die symptomatische und locale 
Behandlung am Platze. Man wende dann die 
Antinervinn an, wie Antipvrin, Phenacetin, 
Salicyl-, Jod-, Brom- und Arseii präparate, 
Zinkoxyd in Form der Mcglin’sc hen Pillen, den 
eonstanteu oder faradischen Strom. Als in 
manchen Fällen wirksam wurde ferner em- 
pfohlen Ol. Terebinthinae (15—20 Tropfen in 
Kapseln oder */ a — 1 Kaffeelöffel voll), Atnmin 
(5 Tropfen einer 1 proc. Lösung, einige Maie 
täglich). Ti t. Bellmlonnae (K- 10 Tropfen pro 
die), Inhalation von Amylnitrit. Local sind 
zu versuchen reiz- lind schmerzlindernde Mittel 
in der Umgehung des Ohres, wie narkotische 
Salben, Vcratrin, Vestcanticu, Einpinselung 
von Jodtinctnr und die Anwendung der 
Wärme, ln sehr heftigen und hartnäckigen 
Fällen wird man wohl zu palliativen Zwecken 
mitunter auch Morphium innerlich oder auh- 
cutaii in Anwendung ziehen müssen. 

Spin. 

Othämatom s. Ohrmuschel, Erkrankungen: 
Othämatom. 

Otitis externa bullosa s. u. Otitis externa 
diffusa. 

Otitis externa circumscripta (Furunkel 
des äusseren Gehörganges). Dieselbe tritt 
vorzugsweise im knorpligen Gehörgange auf, 
wo die Cutis im Gegensätze zu den tieferen 
Abschnitten noch eine fast völlige Ucberein- 
stimmung mit der histologischen Reschaflen- 
heit der allgemeinen Hautdecke zeigt. Sie 
verläuft am häufigsten unter dem Bilde «loa 
Furunkels, zu dessen Entstehung die Anwe- 
senheit gewisser pathogener Mikroorganismen 
(Staphy lococcus pyogenes albus, aureus, ci- 
treus) ’ gehört , die jedoch erst dann ent- 
zünd ungserregond wirken, wenn sie, meist 
durch Kratz«*n und andere mechanische In- 
sulte (Ohrlöffel), in die im knorpligen Gehör- 
gange besonder« zahlreichen, riehen einem 
Vounaare zugleich die Aiudührungsgänge der 
Ohrenschmalz- und Talgdrüsen au (nehmenden 
Vertiefungen eingedrungen sind. Auch die 
Jahreszeit (Frühjahr und Herbst), Körpercon- 
stitution (Fettleibigkeit, dunkler Teint) und 
gewisse Dyscraaien (Diabetes) scheinen ni«'ht 
ohne Einfluss auf das Entstehen der Furunkel 
zu adln. Di«* häufigen Rechlive derselben 
(selbst Jahre lang dauernd), sowie die Ueher- 
tragungstühigkeit finden ihre Erklärung in «ler 
infectiösen Natur des Furunkels. Die Sympto- 
matologie weicht von dem bekannten Bilde 
nicht ah, nur dass die Schmerzhaftigkeit meist 
eine besonders hohe zu sein pflegt. Die Um- 
gebung de« Obre«, vor dem Tragus, auf dem 
Warzenfortsalz, ist oft erheblich geschwollen. 
In «ler Mehrzahl der Fälle bricht der Abscesa 
in den Gehörgang auf; zuweilen aber kann es 
zur Bildung eines grösseren Eiterherdes kom- 
men und derselbe durch die hintere, seltener 
durch die untere Gehörgangawand durchbre- 
chen, wodurch «‘ine starke Schwellung hinter 
der Ohrmuschel am Warzenfortsatze, bezw. 
iu «ler Fossa rctmmaxillaris hervorgerufen 
wird; die Entzündung im Gehörgange selbst 
kann dabei vcrhältnissmäasig gering sein, ln 
Fällen dieser Art, auf die beiläufig Leu- 
te rt die Aufmerksamkeit hingelenkt hat, kann 
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Otitis externa crouposa und diphtheritica. 



die Unterscheidung von einer mit dem W ar- ’ 
zenfortsatze zusammenhängenden Absceasbild- 
nng Schwierigkeiten bereiten. Han beachte, 
«lass beim Furunkel, wenigstens zu Anfang, 
die grösste Schwellung in der Nähe des 
primären Krankheitsherdes zu sein pflegt, also 
in der Furche zwischen Ohrmusehel und Pro» 1 , 
must., bezw. dicht unter dem Gehörgange, mit 
Freisein der Spitze des Warzenfortsatzes; auch 
sollen hohe, dieAbscesserÖffnung überdauernde 
Temperaturen, sowie Stirnkopfschmerzen eher 
auf einen furunkulösen Process hiiiweiscn, 
für dessen Annahme desgleichen eine bedeu- 
tendere Schmerzhaftigkeit im Gehörgange zu 
verwertheu ist; ferner verdient der AWe*sin- 
lia.lt Berücksichtigung, insofern Pfropfe mit 
nekrotischen Gewebsfctzen nur bei Furunkeln 
beobachtet werden. 

Ausser der Furunkelbildung findet sich noch 
eine andere Form der Otitis oxt. circumscripta, 
wenngleich viel seltener, vor, wobei es zur 
Schwellung einzelner Gehörgangsabschnittc 
kommt, jedoch ohne Uebergang in Eiterung 
trotz oft wochenlanger Dauer: zuweilen 

'-chwindet die Schwellung ziemlich schnell; 
die Schmerzen sind auch hierbei sehr beträcht- 
lich. Vergl. Otitis externa ex infectione. 

Behandlung. Im Beginn ist ein Versuch zur 
Coupirnng des Procesaes mit Menthol (s. d.) 
oder llöllensteinätzungen oder durch Einlegen 
von allmählich dicker werdenden Drain röbrehen 
zu empfehlen. Zur Linderung der Schmerzen, 
sowie zu schneller Ueifungde» Abscesses dienen 
feucht warme Umschläge, event. mit Burow’sclier 
Lösung (Alum. acet. 1,0, Plumb. aeet. 5,0, Aq. 
100,0); auch bringt der Leiterisdie Apparat 
mit Erwärmung des Wassers auf 40“ U. oft 
Nutzen. Incisiooen werden am besten bis zur 
Reifung des Abseessea hinausgesOioben ; bei 
sehr sidnnerzlmfter Spannung sind dieselben 
früher auszuführen. Zur Verhütung von Ueci- 
diven empfiehlt sich nach Eröffnung des Abs- 
cesses das Auswaschen des Gehörganges mit 
desinticirenden Lösungen und Einlegen einer 
festen Wieke von Jodoform watte, ferner der 
längere Zeit fortgesetzte Gebrauch von Spirit, 
vim zum Antiillen des Gehörganges oder Pin- 
selungen mit einer Suhliniatlösung von 0,05 
auf 90,0 Aq. und 2(),0 Glycerin; stellen sich 
trotzdem Recidive immer aufs Neue ein, so ist 
neben der örtlichen (nach Schwartze Ohrhäder 
mit Kalium sulfuratum 1,0 auf 100,0 Aq. wahrend 
der entzündungsfreion Zeit, durch 0 Wochen, 
täglich 1 — 2 mal V» Stunde lang) eine AHgcmein- 
Whandlitug am Platze, hei fettreichen Indi- 
viduen Abführmittel, hei blutarmen Tonica, 
ausserdem innerlich Arsen. Keller. 

Otitis externa crouposa und diphtheritica. 
Unter Ot. e.\t. cfonpoM verstehen wir eine 
Entzündung des äusseren üehürganges, die 
sieli durch Ausscheidung einer fibrinösen 
Membran auf der wenig veränderten Maut 
auszeichnet, während bei der Ot. ext. diph- 
theritiea zugleich mit der Meuihranhildtmg 
eine nekrotische Zerstörung des Hautboden» 
verknüpft ist. Beide Formen stellen nur ver- 
schiedene Intensitätsstadien derselben Krank- 
heit (Otitis externa diphtheritica im weiteren 
Hinnc) dar, insoweit beide durch denselben 
Krankheitserreger, sei es den LoefflcrVclien 
Diplitherichucillus bei der eigentlichen Diph- 



therie oder andere Mikroben bei der Schar- 
lachdiphtherie, hervorgerufen sind. Eine kli- 
nische Trennung dieser beiden, nach unseren 
heutigen Anschauungen ätiologisch verschie- 
denen Diohtheriearten ist vorläufig nicht 
erforderlich und um so unausführbarer, als die 
grosse Mehrzahl der Beobachtungen aus einer 
Zeit stammt, wo die ätiologische Differenz 
zwischen genuiner Diphtherie und Scharlach- 
diphtherie nicht nachgewiesen und allgemein 
anerkannt war. 

Die diphtheritische Gehörgangsentzündung 
ist ein sehr seltenes Vorkommnis.», wie es 
denn sehr zweifelhaft erscheint, oh überhaupt 
meinbranöse Entzündungen auf unverletzter 
Oberhaut Vorkommen. Vielmehr scheint hierzu 
immer eine vorherige Verletzung der Haut 
nothwendig zu sein, und erst die Infection 
der Wunde kann zu einer diphtheritischcn 
Entzündung führen (Rraussold). ßezold 
bezeichnet als genuine Otitis ext crouposa eine 
nur den knöchernen Gehörgang und das 
Trommelfell betreffende Entzündung mit Bild- 
ung einer fibrinösen Membran, ln den meisten 
Fällen tritt die diphtheritische Gehörgangs- 
entzündung seeundur auf im Anschluss an 
Diphtherie des Rachens oder au «Scharlach 
und Masern, häufig zugleich mit Mittelohr- 
entzündung und Perforation den Trommelfells. 
Aber es ist auch wiederholt eine primäre 
Otitis ext, diplith. beobachtet worden. Au 
diese kann sich nachträglich eine Raeheu- 
diphtherie anschliessen (Blau). 

Die Otit. ext. diphtk. tritt meist einseitig 
auf und ist vor allem dadurch charakterisirt, 
dass der äussere Gehörgang mit einer weiss- 
gelblichen Meinbnuimasse ausgekleidet ist, die 
einen Abguss desselben uud des Trommel- 
fell» darstellt; häufig ist. der Gehörgang mit 
diesen Massen vollständig ausgefüllt. Bei der 
croupösen Form ist die Membran ziemlich 
leicht, sonst nur schwer und stückweise unter 
Schmerzen und Blutung abzu lösen. Nur bei 
der erstereu ist die aarunterliegende Haut 
glatt oder wenig exulcerirt, aber ge rötbet, l>ci 
der rein diphtheritischen schmierig granulös. 
Der Gehörgang ist stark geschwollen und 
meist sehr schmerzhaft, zuweilen so sehr, dass 
schon die Berührung der Ohrmuschel uner- 
träglich ist. Die Secretion ist gering uod 
serös. Fieber ist nur in geringem Grade und 
hei den heftigeren Formen vorhanden, dagegen 
Anschwellung der benachbarten Lymphdrüsen. 
Manchmal erstreckt sich der diphtheritische 
Belag auch auf die Ohrmuschel, und es kann 
zu Perichondritis mit ihren Folgen kommen 
(W reden). Das Gehör ist entsprechend der 
Verstopfung des Gehörgnnges stark vermin- 
dert, im t.Vbrigen aller vom Zustande des 
Mittclohrs abhängig. Die mikroskopische 
Untersuchung der Membranen ergäbt ein 
fibrinöses Netzwerk mit Eiterkörperchen, Epi- 
demiiszellen und mehr oder minder zahlreichen 
Mikroben. Die bisher veröffentlichten Fälle 
gehören fast alle der Zeit vor Entdeck- 
ung des Loeffler’schen Diphtlieriehacillus an. 
Ouranowsky hat in den Membranen den 
Bac. pvoeyaneus gefunden und Loewenherg 
auch durch die Cultur nur Streptococcen, 
weshalb er seinen Fall als pseudodipbtlieritisch 
bezeichnet. Die mikroskopische Untersuchung 
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ist aber zur differentiellen Diagnose von Wich- 
tigkeit. Denn es giebt eine — allerdings 
meist chronische — desquamative Entzünd- 
ung des Gehörganges, bei der derselbe von 
festhaffenden membrao artigen Gebilden aus- 
gefüllt ist, die wie ein Cholesteatom aus zahl- 
reichen Epidennislamellen »ich zusamincn- 
»etzen, aber kein Fibrinnetz zeigen (Gott- 
stein). Der Verlauf der Otitis ext. diphthe- 
ritica ist gewöhnlich ein günstiger. Die Be- 
lage lockern sieh nach einigen Tagen, stogsen 
sieh ah, und die mehr oder minder veränderte 
Haut kehrt in 1 — 2 Wochen zur Norm zurück. 
Zuweilen. zieht sich die Krankheit allerdings 
in die Lange. Einzelne Meinbranstückc blei- 
ben #> liesonders auf dem Trommelfell, hart- 
näckig haften, oder es treten nach anschei- 
nender Hcilune Rückfälle auf. Zerstörung 
des Trommelfells oder Uehergang der Diph- 
therie auf das Mittelohr ist weniger zu fürchten, 
als das Umgekehrte. 

Therapeutin eh ist, abgesehen von der 
Allgemeinbeliandlting, jeder energische Ein- 
griff, wie Aetzung oder gewaltsame Ablösung 
der Membranen, entschieden zu widerrathen 
(Blau). Es empfiehlt sieh, Kalkwasaerein- 
gicssti ngen (Gott stei n) oder Borsäureausspül- 
ungen (3—4 Proc.) vorzunehmen. Gegen die 
Schmerzen können feucht warme Umschläge 
(keine Kataplaamen !) oder narkotische Ein- 
reibungen gemacht werden. Kavser. 

Otitis externa diffusa. Diese Form der 
Entzündung stellt eigentlich eine Dermatitis 
des äusseren ( »ehörganges dar und ergreift 
als solche die häutige Auskleidung des Gehör- 
ganges in ihrer ganzen Ausdehnung oder nur 
eine grössere Strecke derselben. Primär 
kommt sie wohl seltener vor, und dann zu- 
meist verursacht durch örtliche mechanische, 
chemische oder thermische Heize; dagegen tritt 
sie häufiger secundär, bezw. consecutiv auf bei 
bestellender Mittelohrentzündung mit Perfo- 
ration des Trommelfells und Otorrhoe. In 
beiden Formen kann die Entzündung, die 
meist ein Ohr, seltener beide Ohren betrifft, 
acut oder, chronisch verlaufen. 

Subjcotive Symptome sind zunächst Jucken 
und Gefühl erhöhter Wärme, das sich zu be- 
deutendem, weiter ausstrahlendem Schmerze 
steigert, der jede Berührung der Ohrmuschel, 
das Kauen und Liegen auf der betroffenen 
Seite peinvoll macht. Objectiv zeigt sich in 
der Umgehung des Ohres Hothung, Schwellung, 
die muldenförmige Vertiefung vor dem Tragus 
verstrichen, mitunter die Ohrmuschel mehr 
abstehend, die Haut des Gehörganges turges- 
cirend, bald darauf infiltrirt, geschwollen, ! 
hierdurch das Gehörgangsl innen gleichmässig 
kreisrund verengt; bei alten Patienten mit 
spalt förmigem Gehörgange berühren sich vor- 
dere und hintere Oehörgangswand und ist 
das Luiuen aufgehoben. Zumeist werden 
diese entzündlichen Veränderungen, nach- 
dem sie 2 4 Tage bestanden haben, wieder 
rückgängig, und hisst gewöhnlich die primäre 
Form Jucken, stärkere Abschuppung und 
vermehrte Serretlon von Gemmen als zeit- 
weilige Folgeerscheinung zurück. Schreitet 
jedoch die Entzündung fort, sc» wird die 
Epidermis aulgeloekert, stellenweise oder ganz 
nbge-stos-en und auf die enthlösste Cutis 



ein spärlich -eitriges Exsudat abgesetzt, das 
i mitunter eine durch Mikroorganismen be- 
I dingte, auffallend grüne oder blaue Färbung 
zeigt. Aus diesem .Stadium geht der Ent- 
zünd nngaprocees wohl selten mehr spontan 
in Heilung ans, wird vielmehr chronisch, wo- 
bei die geschilderten Veränderungen fortbe- 
s toben, sich auch stellenweise Granulationen 
«wier Polypen bilden, die öfter Blutung ver- 
anlassen, oder es kommt zur Desquamation 
und Ansammlung eholesteatomatöser Massen, 
die ihrerseits zu Druckuntir, Ausweitung des 
Gehörganges mit eventueller abnormer Com- 
muniention mit benachbarten Höhlensvstemen, 
zu Blosslegung des Knochens (des freien Ran- 
; des der unteren knöchernen Oehörgangswand) 
führen kann. — Wo das Trommelfell zu sehen 
ist, erscheint es abgeflacht, seine Cutis durch- 
feuchtet, aufgelockert. Das Hörvermögen ist 
entweder sehr wenig gestört oder die Herab- 
setzung nur durch Verlegung des Gehörgang- 
lumens verursacht. 

Die acute secundüre äussere Ohrentzündung 
bietet gleichfalls die oben geschilderten, nur 
wenige Tuge andauernden Veränderungen dar. 
Sie tritt mitunter während der Behandlung 
des Mittclohrlcidcn* als unliebsame» störendes 
Intermezzo auf, das wohl bald wieder vorüber- 
geht, jedoch auch, zumal hei Anwendung 
; heisser Kataplaamen, zum Ueberg reifen der 
Entzündung auf das pcriauricuhire Biudege- 
webe und zu dessen eitriger Schmelzung 
führen kann. Eine Folge davon ist gewöhn- 
lich die dauernd schlaffe Herabsenkung des 
äusseren Tlieiles der oberen Gehörgangswand, 
die hinterher die Behandlung in der Tiefe 
wesentlich behindert. 

Der chronischen »ecundären Entzündung 
begegnen wir am häufigsten bei Kindern mit 
vernachlässigter Otorrhoe in Folge von Mittel- 
ohrentzündung nach Scharlach oder Masern. 
Wir finden «Fie Umgehung der Ohrmuschel 
geschwollen, die Muschel selbst mehr abstehend, 
gegen Berührung und Zug ungemein empfind- 
lich; ihre Haut ist schon in der Concha, am 
Tragus und in der Incisura intertragica stark 
geröthet, über letztere fliesst ein dünnes, 
nlutig-scröses, jauchiges Exsudat, das auch 
der» Gchörgaog erfüllt, und nach dessen Weg- 
spüluug «lic* Epidermis thoils aufgelockert, 
zuDgeuartig rauh, tlieila abgestossen erscheint, 
hier und da auch neben exeorürten, grnnuliren- 
den Stellen seichte. einem halben Wurmgang 
ähnliche Geschworenen mit gelblichem Grunde 
und unregelmässigen scharfen Rändern sich 
zeigen, ln anderen Fällen ist die Auskleidung 
des Gehörganges nur geröthet, geschwollen, 
das Lumen verengt, von manchen Punkten 
aus eine Granulation sichtbar. Solche Granu- 
lationen können bei ihrem weiteren Wachs- 
thum »ich begegnen und miteinander zu 
bindegewebigen Strängen oder Membranen 
verwachsen. In Folge von zunehmender 
Hyperplasie durch das sich weiter entwickelnde 
Infiltrat in der Gehörgangshaut kommt es zu 
Stenose oder zu mehr ringförmiger Verengung, 
Strictur des Gehörganges, eventuell auch zur 
Atresie (Atresia aequisita), wo dann der Ge- 
liörgnng mehr weniger nahe Heiner Mündung 
schalentörmig abgeschlossen erscheint durch 
ein narbiges Gewebe, das in der Peripherie 
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gewöhnlich grössere Resistenz bietet, im Cen- ! 
tmm aber nachgiebiger, dünner int und mit- 
unter einen geringen Grad von Transparenz 
und mattem Glanze zeigt. Der Grad der Hör- 
störung hängt zumeist von den Veränderungen 
in der Tiefe, zumal an den Gehörknöchelchen 
und denTnervösen Hörnppnrate, ab. ^ 

"“•Die Diagnose ergiebt sich nach dem Ge- 
schilderten leicht aus dem objectiven Befunde, 
die Prognose ist im Allgemeinen günstig. — 
Therapeutisch empfiehlt sich im Beginn 
Antiphlogose (kalte Umschläge, * Eisblase, 
Blute ntzichung), zur Linderung der Schmerzen 
eine Morphiumsalbe (Engt, emoll., Lanolin 
arm 5,0, Morph, mur, 0,2) um das Ohr herum 
2 — 3 stdl. einzureiben; an der Haut «los Ge- 
hörganges kann leichte Massage mittelst einer 
Cu rette, deren löffelformiges Ende mit Subli- 
mat-Vaselin bestrichen lat, versucht werden. 
Am besten kommt man aus mit entsprechend 
dicken Tampons aus hydrophiler Gaze, die 
in erwärmte verdünnte essigsaure Thonerdc- 
lösting (Liq. alumin. acet. 10,0: Aq. dest. tfO) ge- 
taucht, massig ausgedrüekt in «len Gehörgang 
eingebracht und 2—3 stdl. erneuert werden. 
Bei Kxsudation auf die freie Fläche empfiehlt 
sieh Ausspritzung mit reinem lauem Wasser, 
Abtupfen und Insufflation von Borsäurepnlver, 
eventuell Einträufelung von concentrirtem Alko- 
hol. Cholesteatomatösc Massen sind durch 
Ausspritzung oder unter vorsichtiger Zuhilfe- 
nahme von Sonde und Pincette zu entfernen, 
etwaige Granulationen mit Höllenstein oder 
Ferrum sesqnich loratnm (per deliq.), wovon 
ein Tropfen an den Bondenknopf genommen ; 
wird, zu touchiren, worauf gleichfalls Ein- 1 
träufelung von Spir. vin. conc. folgt, ln Fällen 
von Otitis externa mil Geschwürsbildung pflegt 
das Einlegen von Jodolbrmstä bellen wunder- 
bar gut und rasch zu wirken. Gegen Stenose 
oder Strictur bei noch vorhandener Eiterung 
aus der Tiefe ist schwor aiizukämpfen, am 
wenigsten durch Einlegen von Kegeln ans 
quellbaren Stoffen (Lumirmria), eher noch von 
solchen aus Hartkautschuk, in deren Mitte 
ein Kanal für den Abfluss des Eiters gebohrt 
ist. Dabei ist nur allmählich zu Kegeln von 
grösserem l’mfauge ü herzu gehen. 

Eine sowohl ihrer Ursache, als auch dem 
objectiven Befunde nach besondere Form «1er 
Otitis externa diffusa ist die parasitäre Ent- 
zündung, die am häufigsten durch" Asper- 
gillus nlger, flavus, fumigntus, Eurotium repens 
und andere Pilzarten hcrvorgenifen und 
unterhalten wird. Wir verweisen bezüglich 
des Näheren auf «las Kapitel „Ötomvcosis.“ 

Mit Otitis externa bullosa bezeichnet 
mau eine Affeetion des äusseren Gehörganges, 
bei der in demselben eine oder gewöhnlich 
mehrere, bis erbsengrosse Blasen augetroffen 
werden, indem auf unbekannte Ursache die 
Epidermis an umschriebenen Stellen durch 
ein klares, später sieh trübendes oder durch 
ein hämorrhagisches Exsudat (Otitis ex- 
terna haeniorrhagira) in Blasen form abge- 
hoben wird. Im letzteren Falle sind die 
Bla-en livid, stahlgrau, im erstoren weis«; 
prall gespannt zeigen sie auch einen Glunz 
um! ähneln dann einer grauen oder weissen 
Perle. Diese Blasenbildung kann genuin Vor- 
kommen und unter heftigen Sehinerzen statt- 
EDcyclrj|>a>lta der Ohrenheilkunde. 



finden; häufiger treten solche Blasen als 
Begleiterscheinung im Beginne intensiver 
Mittelohrentzündungen (Influenza) auf. Der 
Verlauf des Leidens ist ein schneller. Der 
Blaseninhalt wird entweder bald resorbirt, 
und die Blattendecke sinkt auf den Boden 
nieder und schilfert sieh »pater trocken ab, 
oder die Blase platzt, ihr Inhalt Messt aus, 
es dauert die Hecretion noch kurze Zeit an, 
worauf sich die Basis wieder mit neuer Epi- 
dermis bedeckt. Ist letzteres nicht der Fall, 
so kann von hier aus Granulationshildung 
ausgehen, was ein Touchiren mit Höllenstein 
oder Ferr. scsquichlor. erforderlich macht. 

Bing. 

Otitis externa ex infectione ist eine reine 
I acute Infeotionskrankheit des äusseren Gehör- 
ganges, die durch die Art und den Verlauf 
der lnfection hinreichend charakterisirt wird, 
so dass sie von anderen Affeetion en daselbst 
bestimmt unterschieden werden kann. Sie 
entsteht durch direete lnfection einer zumeist 
kleinen und oberflächlichen Hautwunde des 
äusseren Gehörganges, wenn sieh Kranke mit 
Pruritus cutaueus oder wegen Verstopfungs- 
gefühls im Ohre nach Cerumeiipfropf, Tuben- 
absclilus», Mittelohrkatarrh. Acusticualähmung 
u. s. w. mit der Haarnadel, dem Ohrlöffei, 
Federhalter oder dem zunächst ergriffenen 
Gegenstände in das Ohr hincinfulirou, eine 
kleine Verletzung setzten lind dabei entweder 
direct einen Infectionsstoff in die Erosion liin- 
einbrnchten oder die Veranlassung nbgaben, 
dass sieh nachträglich eine lnfection derselben 
durch die nach Roh rer massenhaft im Ohre 
vorhandenen Bacterien einstellen konnte. 
Andere hatten unreine, in Zersetzung begrif- 
fene Körper, wie Speckstückchen, zumeist gegen 
Ohrzwang in das Ohr gesteckt, und hier war 
nach der Auslaugung derselben die Wund- 
infektion erfolgt. Es kommt zu einem rasch 
zunehmenden Schmerz im Gehörgange, zu 
j Schüttelfrost oder wiederholtem Frieren, die 
I Temperatur steigt in den ersten 3 Tagen rasch 
bis auf 40° an und fällt mit dem Nachlass 
der örtlichen Schwellung wieder zur Norm 
herab. Die I nfecti ons sl e Ile zeigt sich als öde- 
matüs geschwollene, auf Berührung sehr em- 
pfindliche Papel mit deutlichen Vertiefungen, 
die den Huutdrüsenuusführungsgäugen ent- 
sprechen. Schon nach 2 Tagen kann der Ge- 
hörgnng zugeschwollen, dadurch eine Unter- 
suchung des Trommelfells unmöglich sein, 
so das* man in vielen Fällen für die Diagnose 
nur auf die Anamnese angewiesen ist. Manch- 
mal entsteht eine »ccuudärc Mvriniritis und 
eine seröse Exsudatiou in die Paukenhöhle, 
so dass ein Mittelohrkatarrh vorgetänscht wird. 
Des Weiteren breitet sich die Hautschwellung 
nach hinten über «len Warzenfortsatz aus, so 
dass die Ohrimisehel vom Kopfe absteht, ferner 
nach obou bis zum Scheitel und nach vorn 
bis an das Augenlid, «ins ieh in einem Falb* 
vollständig zu gesell wollen fand. Gerade die 
Schnelligkeit «ler Schwellung ist für die Otitis 
externa ex infectione charakteristisch. Bei der 
verschieden rasch nachfolgenden und aldaufen- 
den Hnutalisciiwclliing entleert sich ein dünnes, 
gellibräiinlich gefärbtes Serum aus dem Gehör- 
gang» 1 , das aut dem Wege nach aussen sehr 
empfindliche Excoriationcn macht. Zumeist 
19 
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kann inan erst jetzt den Sitz der Infections- 
papcl narhweisen, dieser int entweder hinten 
oben im Gehörgange dicht, hinter dein Ein- 
gang oder naher dem Isthmus mehr an der 
voruerou oberen Wand. Ohne Ausnahme fand 
ich eine acute Lyuiphdrüsenachwellung im 
Unterkieferwinkel, die zugleich den Bewein 
liefert, dass es sich um eine Atfection der 
Lymphgefäße handelt. 2 mal sah ich ein 
Lymphgefäß al* rotlien Strang quer durch die 
OhrmusclielcoDcavitat hi» zum freien Rande 
der Ohrmuschel auslaufen, und 1 mal letztere 
au der vorderen und hinteren Wand rosenroth 
verfärbt und geschwollen, wohl in Folge von 
Stauung in den afficirten Lymphgefäßen. — 
Der Verlauf der Otiti» ex infectione ist ein zwei- 
facher. In der einen Reihe der Fälle ist die 
Anschwellung eine rasche und weitreichende, 
es kommt dabei nicht zur Infiltration, deshalb 
erfolgt auch die Abschwel hing sehr rasch, und 
incidirt inan in solchen Fallen, so entleert sich 
nichts, auch kein Serum. Hier bringt der 
Eisbeutel sofort »ubiective und objective Bes- 
serung. In der anderen Reihe der Fälle ist 
der Verlauf mehr dem eines Ohrfurunkels 
ähnlich, die Anschwellung bleibt mehr um das 
Ohr beschränkt und weniger intensiv, und bei 
der Abechwellung kommt es zur Abscedirung 
au den Infectionsstellen; doch entsteht nicht 
ein einzelner grosser, bohnentbrmigerFuriinkel, 
sondern es bilden sich an den verschiedenen, 
deutlich voneinander abgegrenzten (primären 
Infections-)Stellen eitrige Einschmelzungen, 
die nicht in die Tiefe gehen, sich zumeist 
rasch entleeren und dadurch die rasche Ab- 
sehwellung des Gehörgange* begünstigen. In 
solchen Fallen thut der Eisbeutel nur in den 
ersten Tagen der Entzündung gut, später 
steigert er eher die Schmerzen, die dunu mehr 
durch erwärmende Uebersehläge gebessert 
werden. Ob diese Verschiedenheit des Ver- 
laufes von der Verschiedenheit der lufeetion 
mit Streptococcen oder Ötaphyloeoceou nh- 
liüngt, kann ich nicht entscheiden, da ich bis- 
her keine bacteriologischen Untersuchungen 
vorgenouimen habe. Aber solche Furunkel zu 
incidiren, kann ich nur abrathen. Die Schiner- 
zen sind gewöhnlieh nicht so heftig, dass inan 
zur Erleichterung und Abkürzung des Ver- 
laufes einschneiden müsst*-; die Schnittfläche 
kann bei der entzündlichen Verschwellung 
des Gehörganges nicht genügend dcsinficirt, 
noch ausreichend gross angelegt werden, um 
die erwünschte Entspannung der Gewebe zu 
erreichen, — und andererseits dürfte sic für 
das darüber rieselnde öecret nurinehr einen 
neuen breiten Infeetionsweg abgeben. Zur 
Desinfection des Ohres war mir Sublimat zu- 
verlässiger und den Patienten angenehmer, 
als der zumeist zu stark brennende absolute 
Alkohol. — Auf Grund meiner Beobachtungen 
muß ich alle Ohrfurunkel, auch die bei den 
genuinen Ohrentzündungen, als auf diese me- 
chanische Weise, also artificiell und nicht 
spontan, entstanden IDWheU Ich fand die 
Otitis externa ex infectione in fast 2 Prnc. 
aller Fälle von Ohrenkrankheiten, bei Männern 
häufiger, als l»ei Frauen, links häufiger, als 
recht», viel weniger oft doppelseitig, und dann 
immer das linke Ohr weit schwerer afticirt. 

Hess ler. 



Otitis media catarrhalis acuta. 

Otitis externa haemorrhagica u. Otitis 

externa diffusa. 

Otitis externa parasitlca ». Otomvcosi». 

Otitis gangraenosa s. u. Trommelfell, Er- 
krankungen: Gangrän. 

Otitis Intermlttens S. u. Malarin-Erkrank- 
ungen des Gehörorgans. 

Otitis interoa s. Intima ». Labyrinth, Er- 
krankungen: Entzündung. 

Otitis reedia catarrhaRs acuta. Reim Zu- 
standekommen des acuten Paukenhöhlenka- 
tarrha spielen die Katarrhe der Nase und des 
1 Nasenrachenraums eine hervorragende Rolle, 
| und zwar sowohl acute, wie chronische, wie 
sie ganz besonders beim Vorhandensein von 
adenoiden Vegetationen ungemein häufig sind; 
weiter sind auch Infektionskrankheiten, wie 
Influenza, Masern, Scharlach, Diphtheriti», Sy- 
philis u. s. w. von ätiologischer Bedeutung. Pa- 
thologisch-anatomisch ist der acute Pauken- 
höhlenkatarrh chnrakterisirt durch Hyperä- 
mie, Schwellung und Auflockerung der Hittcl- 
ohrschleimhaut, sowie Bildung eines serösen 
oder schleimigen Exsudate». Das Krank- 
heitsbihl schwankt je nach der Intensität 
der Entzündung in weiten Grenzen von den 
einfachen, in kürzester Zeit verlaufenden Hy- 

E eräniien (dem sog. Ohrenzwung der Kinder) 
is zu den schwereren Entzündungen , die 
I den Ueborgang zu der eitrigen Pauke nhonlen- 
I entzüudung bilden. Demgemäss ist auch der 
o tos kopi sehe Befund verschieden. Injee- 
tion der Hammergriirge fasse und der peri- 
pheren Partien oder nur ein vermehrter, durch 
die durchscheinende gerötheto Schleimhaut 
hervorgerufener Glanz des Trommelfells zei- 
gen die geringeren Grade der Entzündung an, 
während hei den sehwereren Entzündungen 
das Trommelfell stärker initergriflen wird, 
was »ich durch mangelnden Glanz, Aufquell- 
ung und entzündliche Röthnng, zuweilen auch 
Ekchymosinmg oder Blasenbildung auf dem- 
selben kundgiebt. Bei un verdicktem Trom- 
melfell ist das Exsudat, wenn es nicht die 
ganze Höhle ausfüllt, manchmal als eine ge- 
rade oder nach oben concave Linie sichtbar, 
zuweilen in der Form eine» Dreieck», dessen 
Spitze nach dem Uinbo sieht, die sog. Exsu- 
datlinie; der unterhalb dieser Linie gelegene 
Thcil des Trommelfells weist oft eine graue 
oder grünliche Verfärbung auf; die Exsudat- 
linic, die einem auf dem Trommelfell liegen- 
| den Haare ähnlich ist. kann durch Lagever- 
änderung des Kopfes iure Stellung verändern. 
Bei grösseren Exsudatmengen erscheint das 
Trommelfell in den Gehörgang vorgewölbt, 
entweder in totn oder an mehr umschriebener 
Stelle, lies, im hinteren oberen Quadranten. 
Diese Vorwölbung ist zuweilen sack- oder 
beutelförmig. Ist die Tubenventilation in 
Folge gleichzeitig vorhandenen Tubenkatarrhs 
aufgehoben und keine grössere Exsudatmenge 
vorhanden, so zeigt das Trommelfell die »og. 
Einziehungscrscheinungeo : stark vorspringen- 
den kurzen Fortsatz, starkes Hervortreten der 
hinteren Falte und nerspeetivische Verkürz- 
ung des Hammergriffs. Dünnflüssiges Exsu- 
dat bei durchscheinendem Trommelfell kann 
durch eine Lufteintreibung in Blasen aufge- 
wirbelt werden, die manchmal deutlich zu 
scheu sind. 
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Weitere Anhaltspunkte fTir die Anwesenheit 
eines Exsudates giebt die Auscultation wäh- 
rend der Luttdouche; klein- und inossblasige, 
knatternde, knisternde oder reihende Geräusche 
sind je nach der Beschaffenheit de» Exsudates 
wahrzunehmen ; das Auscultatinnsgeräusch 
kann Jedoch fehlen, wenn durch starke Schwell- i 
ung ifer Paukenhöhlen- um! Tubensehleiinliaut 
die Lumina aufgehoben sind; es kann normal 
sein trotz vorhandenem Exsudat, wem» dieses 
sich nur unter den» Niveau des tympanalen 
Tnbenoatiuins befindet und die Luft Aber 
dasselbe hinwegstreiebt. 

Die subjectiven Symptome bestehen im 
Auftreten von Schmerz, der je nach der Hef- 
tigkeit der Entzündung in weiten Grenzen 
schwankt, im Gefühl von Druck und Völle 
im Ohre, in grösserer oder geringerer Beein- 
trächtigung der Hörfahigkeit bei erhaltener, 
bezw. verstärkter Knochen lei tnng, sowie in 
den häufig, jedoch nicht coustant. auftretenden 
subjectiven GehOrsenipfindungen. Ausserdem 
kann zuweilen Schwindel auftreten, sowie, be- 
sonders im Kindesalter, noch weitere cerebrale 
Reizungserscheinungen. Fieber kann voll- 
ständig fehlen «»der aber selbst hohe Grade 
erreichen. Perforation des Trommelfells tritt 
gewöhnlich nicht ein, doch findet mauchinal 
eine geringe Absonderung aus den» Ohre statt, 
die von dem erkrankten Trommelfelle pro- 
ducirt wird. Der Verlauf ist verschieden. 
Oft findet Resorption des Exsudates und 
Rückbildung zur Norm statt, manch mal in 
überraschend kurzer Zeit, zuweilen jedoch re- 
sultirt ein chronischer Katarrh, der zu dauern- 
der Gehörstöruug führt, besonders dann, wenn 
vorhandene Tuben-, Nasen- und Rachener- 
krankungen den Katarrh Unterhalten. Diese 
Formen können bes. im Kindesalter und bei 
doppelseitiger Erkrankung durch Mitbetbeilig- 
ung des inneren Ohre« zur völligen Taubheit \ 
führen. Auch kann der einfache acute Pauken- j 
hohlenkatarrh ohne Perforation des Trommel- | 
felis in seltenen Fällen acute Warzenfortsatz- 
erkrankungen, sowie letale endocntnicllf Folge- 
krankheiten nach sieh ziehen. 

Die Behandlung ist bei stärkeren Ent- 
zündungserscheinungeu zunächst antiphlo- 
gistiscli . besteht, also in der Anwendung der 
Kalte als Eisbeutel, Leiter* »ehe Röhren in der 
Umgehung des Obres, und von Blutegeln auf* 
den Pme. mast, oder vor den Tragus. Feucht- 
warme Umschläge wirken meist sehr schmerz- 
lindernd. Dabei ist, bei stärkeren Entzünd- 
ungserscheinungen, Bettruhe auzuordnen; wenn 
nöthig, sind ferner Antipvretica, von denen 
das Phenacetin in Verbindung mit Morphium 
besonders als schmerzlindernd zu empfehlen 
ist , zu verabreichen. Bei starken Kopf- 
schmerzen wirkt eine Eisblase auf den Kopf 
fiusserst wohlthuend; eine Dosis Calomel »st 
gleichzeitig zu empfehlen. Schmerzstillend 
und oft den Verlauf günstig beeinflussend 
wirken warme Einträufelungen einer 10 pme. 
Carbolglycerinlösung in den Gchörgang. Bei 
gleichzeitig vorhandenen _ stärkeren Nasen- 
katarrhen wird zuweilen im Anfangsstadtam 
durch Sehwdtzenlasseo eine günstige Einwirk- 
ung erzielt. Natürlich müssen die etwaigen 
Nasen- und Rachenkatarrhe ausserdem zweck- 
mässig behandelt werden. Bei reichlicher Ex- 



sudation (starke Vorwölbung des Trommel- 
fells) und heftiger Entzündung wird da« 
schmerzhafte Stadium durch Paraceotese des 
Trommelfells wesentlich abgekürzt; bei ge- 
ringeren Entzündungserscheinungen kann die- 
selbe zunächst unterbleiben , da seihst grosse 
Exsudate sieh oft rasch Zurückhilden. Sobald 
die stärkeren Entziindungszeichon, insbeson- 
dere der Schmerz, sich verloren haben, tritt 
als souveränes Mittel zur Herbeiführung ad 
integrum die Anwendung der Luftdmiehe in 
ihre liechte, die die Resorption des Exsu- 
dates begünstigt und so gehörverbessernd wirkt. 
Verzögert sich trotzdem die Aufsaugung des 
Exsudates, so ist dasselbe nachträglich noch 
durch Parncentese zu entleeren, der bei 
sehr zäher Beschaffenheit eine Durchspülung 
der Paukenhöhle mit warmer physiologischer 
Kochsalzlösung durch den Katheter zu folgen 
hat. Unterstützt wird die Resorption des Ex- 
sudates durch Anwendung der äusseren, sowie 
I der Trommel fei Inmssage, die letztere setzt je- 
doch das Versehwundenseio der entzündlichen 
I Reizungssymptome voraus. Euleustein. 
Otitis medla cntarrhalis chronica. 

I. Exsudat l\e und hypertrophische Form. 
Der chronische Mittclohrkatarrii entstellt ent- 
i weder aus öfter wiederholten amten Katarrhen, 
die aus der Nase und dem Nasenrachenraum, 
insbesondere beim Vorhandensein von adenoi- 
den Vegetationen, fortgeleitet sind, oder aber 
er entwickelt sieh schleichend auf Grand vor- 
handener Heredität, Constitutionsanoinalien, 
Allgemeinerkrankungen oder auch ohne Jede 
nachweisbare Ursache. In den vom Naao- 
pharynx fortgeleiteten Fällen nimmt dieTuben- 
schleimhaut gewöhnlich au der Erkrankung 
Theil. Die pathologisch-anatomischen 
Merk m ule aes chronischen Mittelohrkatarrhs 
sind Schwellung und Verdickung der Schleim- 
haut (hypertrophische Form des Katarrhs) 
mit ihren Folgezuständen, den sog. Adhäsiv- 
processen im Alittelohrc , sowie die Bildung 
eines serösen oder schleimigen Exsudates, das 
in seiner Grösse ungemein wechselnd sein 
kann. Zuweilen prävalirt die Exsudation, ein 
anderes Mal die Schwellung der Schleimhaut; 
ist letztere hochgradig, so kann das Lumen 
der Paukenhöhle aufgehoben sein. Nicht immer 
ist die ganze Pankenhöhleusehleimhaut gleich- 
massig an dem Proeesse betheiligt, sondern der- 
selbe spielt sieh zuweilen vorzugsweise an ein- 
zelnen Stellen ah. Besondere Gefahren für das 
( »ehör bringt dieLocali&atiou an den Labyrinth- 
fenstern und au den Gelenken der Gehör- 
knöchelchen. Bei gleichzeitigem Tubenkatarrh 
entsteht eine oft hochgradige Einziehung des 
Trommelfells, wodurch wiederum dauernde 
Veränderungen in der Stellung der Gehör- 
knöchelchen hervorgerufen werden. Liegen die 
entzündeten Schleimhuutflarheu längere Zeit 
aneinander, so kann es zu flächen- oder 
1 strangformigen Verwachsungen kommen. Füllt 
im weiteren Verlaufe die geschwollene Schleim- 
haut durch regressive Metamorphose der 
Schrumpfung anheim, so kommt es zu abnor- 
men Spannungen und Fixirungen der Gehör- 
i knOchelcheo, Verkürzung der Tensorsehne, 

, Starrheit der Labyrinthfenster und der Gelenk- 
verbindungen der Gehörknöchelchen, Verinder- 
I ungeu. die sämmtlich die Schallleitung auf 
19 * 
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«Jas Empfindlichste schädigen. Spielt »ich der 
Pr»* res» an der Srhlciinhantplattc de» Trom- 
melfelle ab, so entstehen hier, ebenaowic an 
anderen Stellen, Verdickungen und Kalkül»- 
lagenjngen. Die»«* Folgezustände de» chroni- 
schen Katarrhx bilden gewisser maassen «len 
Uebergang zu der mf, Puukenhöhlensktemse, 
und sind beide Krankheitsbilder demnach 
nicht immer vollständig zu trennen. Knt- 
»prechend den verschiedenen Formen und 
«ler oft ungl«i«hmä—igen Localiaation de» 
Pro<vsse* sind auch die Trommelfellbilder 
durchaus ver§chi<*den. Bei unverdicktem oder, 
wie e» häufig vorkommt, bei verdünntem Trom- 
melfell ist oftmals da» Exsudat deutlich zu 
sehen (vgl. Otitis inedia «atarrhali* acuta); 
bei vorhandenem Tubenkatarrh ist eine stark«* 
Einziehung de» Trommelfells, sowie stark« * 
Vorspringen de» kurzen Fortsatzes und der 
hinterer» Falte zu beobachten; bei reichlichem 
Exsudat findet im Gegeotheil eine Abflachung, 
ja selbst totale oder partielle VorwÖlbttng des 
Trommelfells statt. Die hypertrophische Form 
des chron. Katarrhs zeigt die Bilder der Trüb- 
ung, Verdickung und Einziehung am Trommel- 
fell; der Sehnenring ist häufig verdickt, weis- 
lich getrübt, «ler Lichtkegel verschwindet ml er 
ist verwaschen, es entstehen Kalkahlugerungen, 
«lie si«h durch ihre poreellanwei»»e Farbe 
charakterisireu; neben verdickten Stellen finden 
sich atrophische, die ODiM'hriebeneEinziehungen 
darstellen können, in gleicher Weise, wie par- 
tiell«» Verwachsungen oder Adhäsi«men. Ist 
das Trommelfell lin Ganzen atrophisch ge- 
worden, so sieht man zuweilen «lie byper- 
ä mische Labyrintl»wand «ltirchscheinen; diese 
Form ist besonders als prognostisch ungünstig 
anzusehen. 

Die subjectiven Sy niptome bestehen in 
zunehmender Schwerhörigkeit, dem Auftreten 
periodisi'her oder häutiger continnirlicher sub- , 
jectiver Geräusche, Druck und Volle im Ohre, 
Gefühl des Verstopftseins, zuweilen Schwindel. 
Oft wir«! über ein knackende» Geräusch im Ohre, 
besonders beim Schlucken, geklagt, manch- 
mal hat der Kranke bei Lageveränderung 
das Gefühl einer sieh bewegenden Flüssigkeit 
im Ohre. Die Auscultation ergiebt je nach 
«ler Beschaffenheit des Exsudates Rassel- 
geräusche verschiedener Qualität. Bei Verleg- 
ung desTuben- und Paukenhühl« > nlunien»(luit*b 
Schwellung kann das Auscultntionsgeräusch 
fehlen, ebenso bei sehr zähem, starrem Ex- 
sudat. Es kann ferner «*in deutliches, glattes 
A nach lagegc rau wh entstehen und am Boden 
der Paukenhöhle unter dem Niveau der Tuben- 
mündung dennoch Exsudat vorhanden »ein. 
ln zweifelhaften Fällen wird die Paracentesc 
«les Trommelfells das Vorhandensein «>«ler 
Fehlen eines Exsudate» sicher stellen. Bej 
«len atrophischen können ist «»ft ein breites, 
trockenes Anschlagegeraus«*!» bei «ler Ausrul- 
tatinn zu hören. Die Kopfkiio«'henleitung 
ist in den uneomplicirt«*n Fällen erhalten; 
Verminderung mler Aufgehobensein derselben 
deutet eine Mitcrkmrihnng des Labyrinths 
an, wie «li«*s« s beispielsweise bei Syphilis und 
hereditärer Belastung b«*obacht« , t wird. 

Die Prognose ist dubiös. Am besten ist 
sie noch b«*i d«*n r«*in exsudativen Formen, die 
durch gleichzeitig vorhandene Erkrankungen 



in der Nase und im Nasenrachenraum ent- 
standen sind, «»fern letztere einer völligen 
Heilung zugeführt werden können, also ins- 
besondere bei adenoiden Vegetationen, Hyper- 
trophien der Nasenmuscheln, Naaenpolvpen 
u. s. w. Wesentlich ungünstigeg für die Kesti- 
tutio ad integrum liegen die Verhältnisse bei 
«ler hypertrophischen Form wegen «ler oft 
durchana irreparablen Veränderungen im 
»challleitcnden Apparate, doch werden auch 
Ind dieser Form oftmals durchaus befirie«iigende 
Resultate durch zweckentsprechend« Behand- 
lung erzielt, ln*s«*n<lers dann, wenn sich der 
Process nicht auf «lie obengenannten, für die 
SchalÜeitUDg besonders wichtigen Stellen loca- 
lisirt. 

Die Behandlung hat einmal die Entfern- 
ung «ler Grundursachen nach Möglichkeit 
aoze streben und auf die erkrankte Schleim- 
bant selbst einzuwirken. Demgemäß» müssen 
Nasen- und Nasenrachenkatarrhe behandelt 
werden, a«l«*noide Vegetationen, Hypertr«»phien 
an den Muscheln, Nasenpolypen, hypertro- 
phische Gaumenmandeln sind zu entfernen. Die 
Exsudate sind durch Lutblouche und äussere 
Massage, durch die gleichzeitig, die Tuben- 
ventilation im Gange erhalten wird, zur Re- 
sorption zu bringen oder bei Verzögerung 
«i«*r Resorption durch Paracentese zu entleeren, 
die nöthigenfalls «öfter zu wiederholen ist. 
Durch Eintreibung von Dämpfen und locale 
Applmatinn von Medicamenten eine Einwirk- 
ung auf die erkrankte Schleimhaut »elbst zu 
erzielen, gelingt wohl öften. jedoch dar! man 
<li«- Erwartungen nicht allzuli«a*h. stellen. Ge- 
bräuchlich sind besonder» Salmiak dämpfe in 
statu uascendi bei reichlichem, zähen» Ex- 
sudat und starker Schwellung der Tubeu- 
sehleimhaut, ferner Terpentin dämpfe, «lenen 
«ine aastrocknende Wirkung bei profuser 
dünner Secretion zakommt. Zur Verflüssigung 
zäher Exsudate werden mit Vorthei] auch 
Wasserdämpfe angewendet. Von der W irkung 
von Medicamenten, deren Einbringung in die 
Paukenhöhle selbst durchaus nicht ^immer ge- 
lingt wegen der oft hochgradigen Verschwell- 
ung der Tuba, darf man sich ebenfalls nicht 
allzuviel versprechen, da günstigsten Falles 
doch immer nur ganz vereinzelte Theile der 
Schleimhaut mit denselben in Berührung 
kommen. Am häufigsten werden angewendet: 
1—3 pme. Salm iaklösun gen, Natrium bicar- 
bnn. 1— 3 Pme. oder Natrium earb«»n. 1—2 Pro«*., 
Zincuru sulf. 0.2 — 0,5 Pror. und Jmlkalium 0,1 — 
1,5:30,0 Aq. Etwa vorhandene Tubenschwell- 
ungen und Verengerungen »in«! zweckent- 
spre«*hend zu behandeln. Eine Hauptrolle in 
«ler Behau« Illing wird immer die Luftdouchc 
«Itirch den Katheter spielen zur Besserung der 
Beweglichkeit «ler Genörknöchelchenkett«, zur 
Verhütung, bezw. Lockerung von V erwachs- 
ungen un«l Adhäsionen, zur Beförderung des 
Abschwellens der Schleimhaut. Im gleichen 
Sinne ist auch gerade bei «lies«*!» Formen des 
chronischen Mittelohrkatarrhs die Massage des 
Ohre» in ihren verschiedenen Formen am 
Platze. Natürlich sind endlich etwa vorhandene 
allgemeine Erkrankungen und Constitutioiis- 
aiiomaKeti zu berücksichtigen, die durch 
Triuk-, Bad«*- und klimatische Curen nach 
Möglichkeit beeinflusst werden müssen. Die 
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Prophylaxe besteht in der rechtzeitigen lind 
zweckmässigen Behandlung der Nauen- und i 
Nasenrachenaffectioncn, sowie der sorgfältigen 
Behandlung der acuten Mittelohrkatarrhe, 

H» Eulenstein, i 

2. Trockene oder sklerotische Form. (Vergl. 
a. Gehörknöchelchen, Erkrankungen: Anky- 
lose.) Dieses .Schmerzenskind der Ohrenärzte 
stellt den grössten Theil der im mittleren und 
späteren Alter schwerhörig und taub Geworde- 
nen. Zahlreich, wie ihre Namen, waren bisher 
die Versuche ihrer Erklärung, bis wir nach Be- 
zo 1 d 's Vorgang zu der Erkenntnis» kamen, 
«lass Starrheit, meist knöcherne, der Fenster, 
besonder« des ovalen, die anatomische Grund- 
lage bildet. Das Leiden befällt Erwachsene bis 
in das höhere Alter. Erblichkeit spielt, wohl 
besonders in Folge ungünstigen Baues der Ni- 
schen der Paukenköbienfenster , eine grosse 
Rolle. Erkaltungen, besonders sehr hochgra- 
dige, werden oft bestimmt als erste Ursache an- 
gegeben ; ebenso auch häufige unbedeutendere, 
aber dauernd wirkende, wie feuchte Wohn- 
ungen und ungesunde Beschäftigungen , mit 
oder ohne rheumatische anderwärtige Er- 
krankungen. Das Puerperium hat häufig 
ungünstigen Einfluss. 

Oft fehlt jede wahrscheinliche Ursache. 
Der Beginn ist dann meist anbemerkt, bei 
irgendeiner Gelegenheit finden die Kranken, 
«lass sie nicht so scharf hören, wie Andere, 
und besonder», das» ihnen sei i werfall t, in 
grösserer Stimmenzahl einer einzelnen genauer 
zu folgen. Bald, oder gleich im Beginne, 
»teilen sich auch Geräusche ein, die im An- 
fang öfters aussetzen können, aber allmählich 
zunehmen und unerträglich werden, jede Ar- 1 
beit, jeden Genuss stören können und oft 
schwerer, als die Abschwäehung des Ge- 
hörs, empfunden werden. Dabei besteht zu- 
gleich öfters ein Gefühl von Eingenommensein | 
des Kopfes, auch leichte Schwindelan fälle. ! 
Schlechtes Wetter, anstrengende geistige ! 
Arbeit, Alkoholgenus», nervöse Abspannung ! 
und Verdauungsstörungen können «lie Be- 1 
sehwerden vorübergehend oder dauernd »toi- ' 
gern. Meist ist der Verlauf, und das ist das 1 
Hauptzeichen der Sklerose, auch bei acutem 
Beginne ein schleichender und führt in Jahren 
oder Jahrzehnten bis zu hochgradiger Schwer- 
hörigkeit, meist nicht Taubheit. Laute Sprache 
wird fast stets noch gehört. Tiefe Töne wer- 
den, durch «lie Luft zugt-leitet, je tiefer, desto 
schlechter, «lurch die Schädelknoehen zuge- 
leitet, desto besser und länger, als vom Ge- 
sunden gehört. Gehör für hohe Töne ist stets 
erhalten, so lange die Knochenwuchening 
der Labyrintbwaud die Nerven nicht berührt. 
Fallen die hohen Töne aus, so ist das 
Vorhandensein und Fortsr breiten derKnochen- 
‘ Wucherung hi» zu den Nerventheilen wahr- 
scheinlich. Sonst muss eine mehrwöehent- 
lidie Behandlung entscheiden, die die beim 
einfachen chronischen Katarrli bestehenden 
häutigen Verwachsungen «lehnen und so das 
Gehör bessern kann, bei Sklerose, als «leren 
anatomische Unterlage wir knöcnerne Wr- 
änderungen an «len Fenstern und vielleicht 
auch in der übrigen Lnhyrinthwand anuehmen ' 
müssen, aber unwirksam ist. 

Die sonstigen Merkmale «1er Sklerose 



sind ihr mit allen chronischen oder abgelau- 
fenen acuten Mittelohrkatarrhen gemeinsam. 
Der Gehörgang ist oft weit und trecken, 
«las Trommelfell zeigt Trübungen oder im 
Gegentheil vermehrte Durchsichtigkeit, die 
das chronisch entzündete Promontorium rötli- 
lich durchsrhimmcrn lässt. Die Lufteintreih- 
ung lässt meist breites, trockenes, auffallend 
scharfes Rlascgcräuseh ohne Rasseln hören, 
doch kommen Huch Verengerungen der 
EustwhiWhen Röhre vor. — Bei der Unsicher- 
heit unserer Unterscheidung zwischen ehroni- 
scheinKatarrh und Sklerose müssen wir zunächst 
die Behandlung «ies ersteren versuchen. 
Sie besteht in Anwendung des Katheters und 
gleichzeitiger Massage des Trommelfells und 
der Knöchelchen. Bei Sklerese ist, trotz im- 
mer wieder auftretemler Empfehlungen, die 
Massage fast stet» wirkungslos, weil sie zwar 
da** Ambo»»-8teigbügclgelenk lockert, ja zum 
Schlottern bringt, aber auf die Steigbügel- 
fussplatte kaum ein wirkt. Auch auf die 
zweite Erscheinung «1er Sklerose, das Ohren- 
sausen, sin«l unsere Heilversuche fast »tet» 
wirkungslos, so dass wir auf Anwomlung 
von allerlei Narcotica und Nervina, vor allem 
das Brom, angewiesen sind. Bei zeitweili- 
gen, besonders mit Sehwin«lel verbundenen 
Verschlimmerungen sind örtliche Blutentzieh- 
ungen von Nutzen und Alles, was wir gegen 
I/nbyrintherkrnnkungen anzuwenden pflegen. 
Grosse Dosen Jod werden von verschiede- 
nen Seiten empfohlen. Besonders l»ei Voll- 
blütigen ist «lurch Regelung «1er Lebens- 
weise, Sorge für Stuhlgang dureh milde Ab- 
führmittel und Verbot von Alk«)hol und Ni- 
cotin eine Milderung «1er Beschwerden, ja 
vielleicht ein Stillstand de» Leidens zu er- 
hörten. Oft schafft ein Aufenthalt im Hoch- 
gebirge wenigstens vorül>crgehende Erleich- 
terung, ebenso der Gebrauch von Soolhädern. 
Als äusserster Versuch wäre die zur Zeit 
allerdings noch völlig unsichere Entfernung 
«les Steigbügel» in Betracht zu ziehen. 

Panse. 

Otitis medin cronposa und diphtheritien. 

In Bezug auf die Unterscheidung einer crou- 
posen und diphtheritischcn Mittelohrentzünd- 
ung gilt dasselbe, wie bei der Otitis ext. 
cronposa (vergl. di«*»«*), und ebenso über 
die Trennung «1er genuinen Diphtherie von 
der Sclittriachdiphtherie. Bei beiden Erkrank- 
ungen kommt es häutig »eeundür ZU einer 
katarrhalischen o«ler eitrigen Mittelohrent- 
zündung ohne diphtheritisehen Charakter. 
Bei Seharlach ist dies«*» öfter um! in bös- 
artigerer Weise der Full, als bei der Diph- 
theritis. Vielleicht lässt allerdings der kurze 
Verlauf der letz tcreti, besonder» bei töiltliehem 
Ausgange, für «lie Ausbildung einer stärkeren 
Mittelohrentzündung keine Zeit (Moos). 
Nur in sehr wenigen Fällen ist bis jetzt der 
Löffler’sche Diphtheriebaeillu» im Mittel- 
ohre. bezw. in dessen Entzümlungsproducten, 
nael «gewiesen worden iPodaek, Burnett). 
DiphtheritiMche Mittelohrentzündungen im 
klinischen Sinne, d. h. solche mit Bildung 
von Belägen, sind recht selten, noch seltener 
primäre Entzrtmlunp*n dieser Art (Hur k - 
liardt- Merlan). In schweren Fällen mit 
Perforation des Trommelfell» dringen zu- 
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weilen die niembranösen Manien durch die 
TrontmelfelUücke in den äusseren Gehörgang. 
Auch kann der diphtheri tische Proceae auf 
den letzteren übonvnndern (Blau). Man 
hüte sich natürlich, die durch das Secret 
macerirten und loflgelösten Epidermislamellen 
de» Gehörgnngc» als diphtheritische Membra- 
nen anzusehen. In leichteren Fallen wird 
da* Trommelfell nicht darchbrochen , und es 
sind nur entzündliche Veränderungen der 
Paukenhöhlenscblcimhaut vorhanden: starke 
»Schwellung, Epithelnekrose, Membraiibihlung, 
seröse» und eitriges Exsudat. Die diphtheri- 
tische Erkrankung kann auch in der Tuba 
ausgesprochen sein, selten so stark, dass diese 
mit einem rührenfiirmigen Belage ausgekleidet 
ist (Küpper). Manchmal ist die Tuba gar 
nicht betheiligt, so dass die Mittelohra flection 
nicht per continuitatem, sondern als hämatogen, 
bezw. durch directe Infection entstanden an- 
zusehen _ ist. — Im Allgemeinen bietet die 
diphtheritfoche Mittelohrentzündung gegen- 
über der gewöhnlichen eitrigen keine wesent- 
lichen Unterschiede in Bezug auf Symptome, 
Verlauf, Ausgänge, Complicationen. Ans zahl- 
reich vorliegenden Sectiousbefunden l»ei ge- 
nuiner Diphtherie des Bachen» ergieht sich, 
dass entzündliche Veränderungen im Mittel- 
obre vorhanden sein können, ohne während 
des Leben» merkliche Symptome gemacht zu 
haben. Dass die diphthentischen Mittelohr- 
entzündungen beim Scharlach einen bösarti- 
geren Charakter zu haben scheinen, ist bereits 
erw'ühnt worden. Von einigen Beobachtern 
wird angegeben, dass die Schmerzen bei der 
diphtherilisehcn Mittelohrentzündung auf- 
fallend gering sind (W reden), überhaupt der 
Verlauf kein so stürmischer, sondern mehr 
schleimend sei. Auch in Bezug auf die Be- 
handlung erfordert die diphtheritische Mittel- 
ohrentzündung nichts Besonderes. Nur wür- 
den heutzutage, sobald der Nachweis von 
Löffler’schen Diphthcriebacillen am Leben- 
den erbracht ist, die .Serumbehandlung und 
bei erkennbaren membranösen Belägen die 
üblichen örtlichen Maassnahmcn (Obrbäder 
mit Ai|uaCaicis, gefolgt von antiseptischen Aus- 
spülungen) in Anwendung kommen. Kayser. 

Otitis media haemorrhaglca. Bei manchen 
Formen der acuten Mittelohrentzündung kann 
das in der Paukenhöhle aogesammelte Exsudat, 
bezw. der Ausfluss mehr oder weniger stark 
mit Blut gemischt sein, so besonders im Ver- 
laufe der Influenza, ferner bei der chronischen 
Nephritis (8ch wartzej, sowie bei Angina 
diphtheritira. Polyarthritis, Pucrperalcrkrank- 
ungen und Pyämie, welche letztgenannten 4 
Krankheitszustände durch Vermittelung einer 
Endocarditiszu Embolien innerhalb der Pauken- 
höhle führen (Traut mann). Nicht selten ist 
gleichzeitig auch das Trommelfell und der 
äussere Gehörgang in Form von Ekehvmosen- 
und Blulblasenhildung betheiligt, hier und da 
können die nämlichen Vorgänge auch im Laby- 
rinth Platz greifen. Der Verlauf unterscheidet 
sich nicht von demjenigen der nicht hämor- 
rhagischen Form der acuten Otitis media. Wo 
es zur Perforation des Trommelfells kommt, ist 
der Ausfluss im Anfang blutig gefärbt oder rein 
blutig, später aber nimmt er die gewöhnliche 
eitrige Beschaffenheit an. Blau. 



— Otitis media neonatorum. 

Otitis media neonatorum. Veränderungen 
des Mittelohrs von anscheineud entzündlichem 
Charakter wurden in Leiehen von Neuge borenen 
und Säuglingen von verschiedenen Beobachtern 
beschrieben (W reden, v. Troltsch, Pnrrot, 
Heuaud, Baretv, Gellt 5 , Hartmaunl Die 

bneteriologi»ehent T nter»iiehungen.die in diesen 

Fällen gemacht wurden, waren jedoch nicht 
übereinstimmend, da nicht bestimmt werden 
konnte, ob es sich in der That um einen ent- 
zündlichen Procese (Netter) oder um Altera- 
tionen der zarten in der Paukenhöhle des Neu- 
geborenen enthaltenen Gewebe handelte, die 
einen filiilnissähnlichen Charakter haben und 
von indifferenten Mikroorganismen hervorge- 
hracht werden (Gradenigo u. Penzo). Die 
Studien in dieser Richtung wurden in der 
letzten Zeit wieder aufgctiomtneii, und es ge- 
bührt das Verdienst Hart mann, dieselben 
an lebenden Kindern gemacht zu haben. Ihm 
folgten Walh, Barth, Göppert, Ponfiek, 
Steinert, Heertnann u. s. w. — El» scheint 
nun mit Sicherheit constatirt worden zu sein, 
dass in der Paukenhöhle von Neugeborenen 
und von Säuglingen sehr häuflg Alterationen 
Vorkommen, die von saprogenen Mikroorganis- 
men hervorgerufen werden, die durch die 
in jenem Alter relativ weite Ohrtrompete, 
namentlich während des häufigen Brechens, 
dahin gelangen. Ferner kommt ausser jenen 
Veränderungen, die praktisch gar keine Wich- 
tigkeit haben, in demselben Alter noch eine 
andere Gruppe von Läsionen des Mittelohrs 
vor, die in der That einen entzündlichen Cha- 
rakter besitzen und von pathogenen Mikro- 
organismen erzeugt werden. Mit dieser zweiten 
Gruppe von Verändern ngen , die klinisch von 
grosser Bedeutung sind, wollen wir uns im 
Folgenden kurz beschäftigen. 

Selbstverständlich kann von Hörstörungen 
keine Hede sein; statt dessen herrschen die 
Symptome einer allgemeinen Rcaction des 
Organismus vor, die sich viel deutlicher zu 
erkennen geben, als im Erwachsenen. Das 
erkrankte Kind schreit coutinuirlich, nament- 
lich während fies Saugactes, wegen der Schmer- 
zen, die die Bewegungen des Unterkiefer» 
hervorrufen. Es tritt hohes Fieber auf, ferner 
schwere meningitische Erscheinungen, hoch- 
gradige Digestionsstörungen, Abnahme des 
Körpergewichts u. s. w. Besonder» während 
des Schlafes führt das Kind oft die Hand zum 
erkrankten Ohre hin. Die Spiegelmitersuchung 
ist in derartigen Füllen sehr schwer, wegen 
der Enge des äusseren Gehürgnnges und wegen 
der Schwierigkeit, denselben von der einge- 
troekneten Vernix caseosa und den ndhäriren- 
den epidermoidalen Schuppen zu befreien. 
Statt des Auswaschens ist die Methode von 
Hartman n zu empfehlen, die darin besteht, 
das» man die Schuppen mittelst einer feinen 
Sonde von den Wänden ablöst und dann in 
schonender Weise mittelst einer geeigneten 
: Pincette und unter Hilfe des Spiegels entfernt. 
Das Aussehen des Trommelfell» ist nicht 
wesentlich verschieden von dein Zustande, in 
dem es sich hei der acuten Otitis des Er- 
wachsenen befindet Es ist geröthet, einzelne 
Segmente desselben treten deutlicher hervor 
wegen des Vorhandenseins von Exsudat in 
der Paukenhöhle, und es kann auch das epi- 
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derraoidale Stratum verdickt Mein. Die spon- 
tane Perforation oder die Paracenteso der 
Membran (letztere kann in zweifelhaften Fällen 
auch als probato risches Mittel versucht werden) 
pflegen von einer plötzlichen un«! namhaften 
Besserung aller krankhaften Symptome, und 
zwar hauptsächlich der nervösen , ferner den 
Fiebers und der Erscheinungen von Seiten des 
Darmkanals, gefolgt zu werden. — Bezüglich 
der Therapie ist statt des Carbolglycerins, das 
die Wände des Gehörganges cinigcnnaassen 
reizt, die Einträufelung einer wässerig-alko- 
holischen Lösung von CnrlKilsäure zu empfeh- 
len: Acid. carbof. cryst. 1,5, Alkohol 10,0—20,0, 
Xatr. chlor. 1,0, Aq. dest. 100,0. Beim Auf- 
treten von Eiterung tamnonirt man mit Gaze, 
nach vorgängiger sorgfältiger Peinigung des 
Gehörganges mit I/mimgen, die nicht reizend 
und nicht toxisch wirken. Graden igo. 

Otltlg media suppurativa acuta. Unter 
diesem Namen verstehen wir die meist acut 
und plötzlich auftretende Entzündung des 
Mittelohrs und seiner Schleimhaut mit Bild- 
ung eines rein eitrigen oder Vorwiegend eitri- 
gen Exsudates mit Beimengungen von Blut ' 
und Sehleim. In den meisten Fällen kommt ] 
es im Verlaufe «1er Erkrankung zum spontanen ' 
Durchbruch des Trommelfells, zur Perforation 
desselben, in vielen Fällen wird dieselbe aus 
therapeutischen Gründen künstlich durch den 
Arzt herbeigeftihrt. Die ursächlichen Mo- 
mente, die hier in Betracht kommen, sind i 
iusserst mannigfach. Locale Reize, die das , 
Ohr direct oder in«lire«*t treffen, können zu- 
gleich unter gewissen klimatisch-telluri-chen ■ 
Einflüssen, die man allgemein als Erkältung 
znsamnienznfassen gewohnt ist, in Frage 
kommen. Das Eindringen von Flüssigkeiten 
in die Tuba bei Application «ler Nasen aouche, 
die Tamponade der Nase, acute Rhinitis, Pha- 
ryngitis u. s. w. spielen in der Aetiologic 
eine grosse Rolle. Weiterhin müssen wir än- 
führen die allgerttcinen constitutioneilen Er- 
krankungen, Scarlatina, Morbilli, Diphthcritis, 
Pneumonie, Tvphua abdominalis, Influenza, 
Enteritis. Die ibiukenhöhlenschlcimlmut kann 
hierbei genuin erkranken oder seeundar in 
Folge einer primären AfTection der Nase un«l 
des Nasenrachenraums. In den meisten Fällen 
handelt es sich um eine Infection des Mittel- 
ohrs durch das Eindringen pathogener Keime 
durch die Tuba Eustachii. Von den patho- 
genen Mikroben sind hauptsächlich hier zu 
berücksichtigen der Diplococcus pneumo- 
niae Fraenkel- Weichselbaum, der Pneumo- 
baeillus Friedlaender, der Streptococcus 
pvogene» und der Staphylococeus pv«»genes 
albus und aureus. Als den gefährlichsten 
Entzündungserreger im Mittelohre betrachtet 
W eich so Iba u in den Diplocoecns pneumo- 
niae, der nach «len Beobachtungen Zau- 
fal's besonders bei den Ohrentzünauugeii aus 
KrkältmigstirsHelien auflindbar ist. Auch Gono- 
eoceen »«dien zur Beobachtung gelangt sein 
(Fleech, iluug). Vom Gebörgange aus kann 
die Infection «1er Paukenhöhle nur erfolgen 
bei Läsionen und Continuitätstrennungcn des 
Trommelfells, wie sie durch frühere Erkrank- 
ungen gesetzt seiu können. Die Infection 
«lureh die Blutbahn (hämatogen«* Infection) 
«lürft«* wohl besouders bei den Jnfectionskrank- 



heiten in Berücksichtigung gez«>gen werden 
müssen. Die acute eitrige Mittelohrentzünd- 
ung kann in jedem Lebensalter Vorkommen, 
ein- und doppelseitig, ist indessen häufig bei 
Kindern, die schon in Anbetracht der hei ihnen 
vorkommenden grossen Zahl von Infections- 
krankheitcn und der relativen Kürze und 
Weite der Tuba ein«? gewiss«* Disposition 
zeigen. Audi Säuglinge bleiben nicht ver- 
schont, wie neuere Beobachtungen (Flesch, 
Haug, Kessel n. A.) darthun. 

Pathologische Anatomie. Die Pauken- 
höhlensehleimhaut erscheint mehr oder weni- 
ger hochgradig geschwollen, es zeigen sich in 
der subepithefialen Schicht seröse und zeitige 
, Infiltrationen mit grösseren oder kleineren 
llämorrhagien, tin«l «lie Infiltration erstreckt 
sich in den vers«hiedem*n Fällen, je nach der 
In- und Extensität des Processen, auf das 
Promontorium, das Tegmen tynipuni und das 
Trommelfell, dessen säninitliche Schichten in 
Mitleidenschaft gezogen sein können. Die 
Sehleimhaut ist bedeckt von einem eitrigen oder 
eitrig-hämorrhagisch«*» Secrete, das riehen 
«len zellulären Eitereleimmtcn hei der baete- 
riologisehen Untersuchung die früher erwähn- 
ten Mikroben in reicher Zahl und in ver- 
schiedenem Wechsel ergtebt. Weiterhin können 
der Warzenfortsatz und seine Zellen in Mit- 
leidenschaft gezogen sein, ebenso die Tnba 
Eustachii an ihren beiden Ostien, wie in ihrem 
gesummten Verlaufe. Auch hier kann die 
entzündliche Infiltration in verschiedenem 
Grude, je nach «1er Intensität des Proeesses, 
sieh ausgebreitet zeigen. In den meisten 
Fällen kann inan in Folge der Schmelzung 
des Trommelfellgewebes eine Perforation des- 
selben nach weisen , an den verschiedensten 
Partien und von wechselnder Grösse. 

Symptome und Verlauf. Die Krank- 
heit beginnt meist acut und plötzlich mit 
mehr «»Ter weniger liebenden und stechenden 
Schmenen im Ohfe, die vielfach in «lie 
Nachbarorgane ausstralilen, nach den Zähnen, 
nach dem llinterkopfe und dem Warzenfortsatz. 
Je nach der Acuitat und der Ausdehnung des 
entzündlichen Proeesses werden die .Schmerzen 
sich mehr oder weniger hochgradig einstcllen, 
uml besonder» zeigt sich die Steigerung der 
Schmerzeinpfindting in den Abend- und Nacht- 
stunden, um am Tagt? etwas nachzulassen. 
Nebenbei zeigt zieh gewöhnlich eine allgemeine 
fieberhafte Unruhe, Benommenheit «los Kopfes, 
Sehlaflofigkeit un«I Schwindel. Die Tempe- 
ratur kann bis 40 fl und «Jarübcr steigen. Hand 
in Hand mit diesen Symptomen geht gewöhn- 
lich eine mehr oder weniger hochgradige 
Herabsetzung der Gehörfunetiou. Setzt schon 
das Ohrensausen «las Gehör etwas herab, so 
ist die GchörstOning bei dieser Entzündung 
leicht verständlich durch die Schwellung der 
Schleimhaut und die Kitcransammlung in d«*r 
Paukenhöhle, die beide eine normale Schall* 
leitung au ssch Hessen. Der Dru«*k des Exsu- 
date?- auf di«* Nerven «ler Paukenhöhle und 
di«* Labyrinthfeuster wird in leicht erklärlicher 
Weise «furch Reizung der labyrinthiren Nerven- 
endigungen die subjectiven Geräusche, deren 
Charakter individuell verschieden empfunden 
und verschieden angegeben wird, erklären 
lassen. Mittelst der Ohrspiegeluntersuchung 
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lassen »ich object iv folgende Befunde» auf- ; Schwinden der anbjectiven Ohrgcrausehe. Ist 
nehmen. Im Beginne der Erkrankung zeigt dieses im Allgemeinen der normale Verlauf 
sieh eine massig«- Injeetion des Trommel felis, j bei den genuiocn Formen der Erkrankung, 
Iniection der HammergritTgefäsae, der Hammer- so picht <** doch auch Ausnahmen, namentlieh 
griff selbst ist meist noch deutlich sichtbar, im Anschluss au schwere acute Infections- 
die Farbe des Trommelfells ist verändert, in krankheiten, iri denen es /,ur Zerstörung des 
das Röt bliche schimmernd. Bei Zunalime «1er ganzen Trommelfells und zu weitergehenden 
entzündlichen Erscheinungen infiltrirt sich Verfinderungcn an den Gehörknöchelchen und 
nunmehr das ganze Trommelfell; die hintere dem Warzenfortaatze kommt. Namentlich körn- 
Partie desselben, gewöhnlich auch die anderen i men hier in Betracht Scarlatina, Diphtheritis, 
Theile, wölben sich mehr oder weniger stark | Influenza, Typhus abdominalis u. s, w. 
hervor, und man kann nunmehr vom Hammer Die Diagnose ist gewöhnlich leicht zu 
nichts mehr, als eine kleiue Andeutung des ' stellen, die anamnestischen Angaben, die Aetio- 
Processus brevis erkennen. Gewöhnlich ist 1 logie uud «lie subjeetiven Beschwerden weisen 
auch die hintere obere Gehörgangswand Rtark schon auf die Art der Erkrankung hiu. Schwe- 
geröthet. Bei den acuten Iufectionsk rank heilen rer zu beurtheilen ist die Afteetion bei kleinen 
mul namentlich bei der Influenza zeigen sich Kindern, da diese keine Angaben machen und 
vielfach auf «lern Trommelfelle seihst «»der an nur gewisse Äussere Symptome, grosse Un- 
einzelnen Stellen der hinteren Gehörgangs- ! ruhe, SchmerzensÄusserungen bei zufälliger 
wand Blutblasen, ans denen sich eine liä- Berührung d«is Ohres, Nackensteifigkeit, den 
moirhagische Flüssigkeit entleert. AUmäldich sorgfältigen Beobachter auf eine etwaige Er- 
findet im weiteren Verlaufe der Erkrankung knmkung des Ohres hinweisen. Mit Hilfe 
eine gelbliche oder gelbröthliche Verfärbung der Ohrspiegeluntersucliung wir«! alsdann die 
des Trommelfellgewebes statt in Folge citri- ; Diagnose mit Sicherheit gestellt werden können, 
ger Schmelzung, und es kommt zum Durch- Allerdings ist es in vielen Fällen schwer, im 
hruch des Trommelfells, zur Perforation. Die Anfangsstadium der Erkrankung zu unter- 
Perforationsöflnung kann an allen Stellen des scheiden zwischen einer acuten genuinen 
Trommelfells auftreten und von verschiedener Entzündung des Trommelfells und einer Otitis 
Grösse sein, manchmal so klein, «lass sie kaum media acuta suppurativa, und cltenso ist im An- 
zu erkennen ist. Es entleert sich nun «las fangsstadium die Entscheidung zwischen einer 
eitrige Exsudat, das in der Tiefe des , acuten eitrigen Entzündung der Paukenhöhle 
äusseren Ge hörganges, häufig mit Luftblasen ; und einem einfachen acuten Mittelolirkatarrh 
vermischt, zu sehen ist, und man beobachtet ■ schwer zu treffen. Im weiteren Verlaufe 
den von Wilde bcoehriebenen pulsirenden lässt sich aus der gnuzen Art der Erkrankung 
Lichtreflex an «lern Exsudate, der für die und den weiteren Symptomen die Diagnose 
Perforation pathognomoniach ist. Ferner knm- sichern. Unbedingt fehlen bei der Mvringitis 
men noch zur Erscheinung Schwellung der aetita die bei «1er Otitis media a«uta aus- 
dem Ohr«* benachbarten Lymphdrüsen, Schwell- cultatorisch nachweisbaren Rasael gerfiusehe 
ung und Schmerzhaftigkeit des Warzenfort- j in der Paukenhöhle, und weiterhin pflegt die 
aatzes, in seltenen Fällen Lähmung des Nerv. | Hörfunction bei «1er acuten Tromnielfellent- 
fäeialis und Störungen im Bereiche der in der | Zündung wenig gestört zu sein. Im Uebrigen 
Paukenhöhle befindlichen Nerven. Von bo- I möchten wir nochmals bezüglich der Diagnose 
minderer Wichtigkeit sind noch gewisse, mit i auf die cerebralen Symptome bei Kindern h In- 
der Ohrerk rank ung auftretende Gehimsvm- weisen und bei Anwesenheit derartiger Er- 
ptome, die wir vornehmlich 1 km jüngeren Kiti- [ scheinungen «lie Dringlichkeit einer sorgfäl- 
dern bei Otitis media acuta suppurativa zu 1 tigen Obmntersuchung zur Feststellung des 
sehen Gelegenheit haben. Man beobachtet Befundes liesomlers betonen. — Die Prognose 
eine stark ausgesprochene Nackenstarre und ist im Allgemeinen als « ine günstige zu be- 
last opisthotomsehe Rück wirtsst reck ung des zeichnen, obschon hier alle Momente für die 
Kopf»« bei völlig freiem Sensorium und in Beurtheilung herangezogen werden müssen, 
aimeren Fällen Erbrechen, Obstipation, l T n- Namentlich zu berücksichtigen aind die Actio- 
regelmässigkeit des Pulses, Eingenommenheit 1 logie und die Gosammteonstitutinn. Schwere 
«les Sensonnms, allgemeine Convulsioncn, De- | InTectionskrankheiten, Scarlatina, Diphtheritv, 
lirien, wie* bei der acuten Meningitis. , Influenza, sind mit Bezug auf den Verlauf der 

Der weitere Verlauf gestaltet sich verschie- | Oliraffeetion nicht gerade als günstig zu be- 
den. Der Durchbnicli erfolgt meist in den i zeichnen, «la bei ihnen häufig das Trommel- 
ersten 3 — 1 Tagen, wenn er nicht künsl- I fellgewclie völlig einschinilzt und chronische 
lieh vom Arzte durch die Paraeeuteso herbei- I Eiterungen des Mittelohrs «1er acuten eitrigen 
geführt wird. Alsdann pflegen die Beschwer- ; Mittelohrentzündung na« ! »folgen. Am gün- 
aen, .Schmerzen, Fieber, hei Kindern jene stigsten erscheinen wohl diejenigen Fälle von 
«dien angeführten cerebralen Symptome, zu Otitis media suppurativa acuta, bei denen 
schwinden, und auch die Eitersecrction, zu- frühzeitig die Permration eintritt oder durch 
nächst sehr stark und profus, lässt allmählich die Parn« a entese von Seiten des Arztes früh* 
nach, indem gleichzeitig unter Schwund der zeitig herbeigeführt wird, so dass die eitrigen 
entzündlichen Iteizerechoiniiogcn am Trommel- Exsudate schnell entfernt werden können, 
fei], unter Erblassen «Ier Membran und unter Behandlung. Dieselbe hat die Aufgabe. 
Wiedereintritt der normalen Wölbungsverhält- «lie entzündlichen Symptome schnellstens zu 
nisse die Perforation sieh verkleinert und [ bekämpfen durch eine je nach «Ier Acuitat 
schliesslich zum Schluss«' gelangt. Hand in des Processen mehr oder weniger energische 
Hand damit geht auch die allmählich eintre- Antiphlogose. S«» können im Animo gsstadi tun 
tende Hörverliessening bei gleichzeitigem ' Eisumschläge um «las Ohr und eine Blutent- 
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Ziehung wohl am Platze nein bei passender 
Regulirung der Diiit und Bettlageruug, na- 
mentlich auch Vermeidung aller erregenden 
Getränke, Bier, Wein, Kaffee u. s. w. Zur 
Beseitigung, be*w. Herabsetzung der Schmer- 
zen ist der innerliche Gebrauch eines Narco- 
ticuins (Morphium, Kalium bromatum), na- 
mentlich für die Nachtzeit, nicht zu umgehen. 
Am zwe«*k massigsten und den Indicationen 
am meisten entsprechend ist die frühzeitig 
ausge führte Paracentese des Trommelfell», und 
sie ist um so schneller zu machen, je acuter 
der Proiess verlauft, je intensiver die Schmer- 
zen sind, und je mehr das Allgemeinbefinden 
in Mitleidenschaft gezogen ist. Sogleich nach 
der Paracenteae ist es iin Allgemeinen rath- 
sam, jedes Einspritzen von Flüssigkeiten in 
den äusseren Gehörgang oder sonstiges Mani- 
puliren (Dnrchblasen von Luft durch die Tuba 
u. s. w.) zu unterlassen: stets beobachtet man 
von dieser Vielgesehaftigkeit, an der nament- 
lich jüngere Aerzte so sehr zu laborircn pflegen, 
grossen Schaden und keinen Nutzen, und die 
Gefahren beziehen sich namentlich auf die 
vielfach unter diesen Verhältnissen auftreten- 
den Nachkrankheiten, Chronieitat der Eiter- 
ung, Entzündung des W arzen fortsatzos u. s. ir. 
Da» Ohr wird mit steriler Watte oder einem 
aseptischen Gazestreifen verstopft, und dem 
Patienten ist Bettruhe zu empfehlen. Die 
weitere Behandlung richtet sieh nach dem Ver- 
laufe. _ Zeigt sich am nächstfolgenden Tage 
eine eitrige Secretion. so kann in zweifacher 
Weise verfahren werden. Es kann die neuer- 
dings empfohlene „absolut trockene Indiffe- 
rentnehandlung“ (Hang, Hess ler u. A.) 
eingeleitet werden, oder es wird nach dem 
alten bewahrten Verfahren das Ohr zweimal 
täglich mit einer 3 — 4 proc. lauwarmen Bor- 
säurelösung gereinigt und nach Ablauf des 
a aiten Stadiums mit milden adstringirenden 
Mitteln, 1 — 2 proc. Plumb. aceU-Lösung, die 
Eiterung bekämpft. In diesem Falle werden 
nach der jedesmaligen Reinigung des Ohres 
8—10 Tropfen einer lauwarmen l^ösung von 
Plumb. acet. in das Ohr eingeträufelt und 
5—10 Minuten im Ohre belassen, und die Be- 
handlung wird so lauge fortgesetzt, bis die 
Eiterung beseitigt ist. Was die Troekenbe- 
liatidlung anlangt, die neuerding» bei der 
«eilten eitrigen Mittelohrentzündung warm em- 
pfohlen wird, so besteht dieselbe bei Vermeid- 
ung jeglicher Ausspülung und Vermeidung 
euer Luftverdichtuug in der Paukenhöhle in 
einfacher subtilster mechanischer trockener, 
täglich zu wiederholender Peinigung des Ge- 
hörganges mit nachfolgender Einführung eines 
aseptischen Gazestreifens, welcher letztere bis 
auf das Trommelfell selbst vorgeschoben wer- 
den muss (Haupt. Es wird dieser Behand- 
lung eine viel kürzere Heilungsdaner zuge- : 
schrieben, und weiterhin sollen hierbei «lie 
unangenehmen und oft schweren Ooinplica- 
tioncu von Beiten des Warzenfortsatze* viel 
seltener beobachtet worden. Lässt sich die 
Kh'htigkeit der letztere» Beobachtung gewiss , 
zu geben, so muss auf «ler anderen Beite fest- 
genaltcn werden, «lass die Trockenbehandlung 
ihre jrr«»ssfu .Schwierigkeiten bietet, besonders 
bei Kiinlern und desgleichen in solchen Fällen, 
in denen neben der Otitis inedia noch eine 



Otitis externa diffusa mit Verengerung «les 
äusseren Gehörganges vorhanden ist. Üeber- 
dies ist es Jedem, der die anatomischen Ver- 
hältnisse der Paukenhöhle kennt, einleuchtend, 
«hiss «lie selbst subtilste trockene Reinigung 
bei kleiner Perforation doch nur eine Illusion 
ist, and dass mau nur durch eine sorgfältige 
und wiederholte Ausspülung eine wirklich«- 
Entfernung der eitrigen Secretmassen au» der 
Paukenhöhle bewirken kann. E- fallt dem- 
nach, wie mir scheint, die Treckeubehandlung 
zusammen nur mit dem Fernhalten von wei- 
teren Schädlichkeiten, was gewiss von grösstem 
Nutzen sein wird. Ob aber unter dieser Me- 
thode alle Fälle zur Heilung gelangen wer- 
den, bleibt nach meinen Erfahrungen höchst 
zweifelhaft; ich habe schon nach lagen sorg- 
fältigster erfolgloser Trockenbeharullung zur 
sogenannten feuchten Behandlung fibergehen 
müssen un«l habe mit dieser erst den erwünsch- 
ten Erfolg erzielt. Wie überall, werden wir 
naturgemäß* auch hier individualisiren müssen 
and je nach der Art der Erkrankung, «ler 
Grösse und Lage der Perforation, «ler Art «ler 
Secretion mit «len verschiedenen Heilmethoden 
wechseln müssen. Am wenigsten empfehlen»- 
werth ist die von Besold auch für die acute 
eitrige Mittelohrentzündung empfohlene Bor- 
säurebehandlung. Mit derselben wird bei klei- 
nen Perforationen vielfach direct Schaden ge- 
stiftet, «1 h durch «las in «l«*u äusseren Gehörgang 
eingefügte Pulver eine Retention «ler Secrete 
herbeigeführt werden kann und auf diese Weise 
die entzündlichen Erscheinungen sich steigern 
und Senkungen entstehen können. In «len- 
ienigen Fällen, in denen die Perforation des 
Trommel felis spontan eingetreten ist an einer 
«lern Verlaufe nicht günstigen Stelle, z. B. am 
oberen vorderen oder oberen hinteren Qua- 
dranten, so «lass der Eiterabfluss nicht ge- 
nügend von statten gehen kann, ist entweder 
die Vergrösserung der Perforation herbeizu- 
fuhren ««ler eine Gegcnincision an der tiefsten 
Stelle des Trommel teils, am hinteren unteren 
Quadranten, anznlegen. Dasselbe gilt beson- 
der» auch in solchen Fullen, iu «lenen «lie 
Perforation an «ler Membrana flaeeida erfolgt 
ist; allerdings kommt dieses nicht häufig vor. 
Erscheinen im Verlaufe der acuten eitrigen 
MitUdohrentzündungconsecutiveErkrankungen 
des Warzenfortsatzes, so ist, falls eine eu«*r- 
gische Antiphlogose (Bliitentziehungcn, Eis 
u. s. w,) den Process nicht bald zum Stillstände 
bringt, die Wilde Vehe Incision nöthig, mit oder 
ohne nachfolgende Aiifimdsseluug, und «lie 
Ausdehnung «!«•* etwa vorzunebnienden chir- 
urgischen Eingriff«** hangt ah von «ler Ex- 
tensität der Erkrankung. Wenn alle entzünd- 
lichen Symptome geschwunden sind, die Eiter- 
ung aufgehort bat lind die Perforationsöflnung 
«l«*s Trommelfells ges«-hl«>s*en ist, so bleibt 
noch die Aufbesserung des Gehörs übrig, und 
hier hilft man mit dem Cathetcrisniu* oder 
dem Verfahren von Politzer nach unter 
gleichz«*itiger Berücksichtigung der Erkrank- 
ungen der benachbarten Organe, der Nase, 
des Nasenrachenraums und «les Pharynx. 

B. Baginsky. 

Otitis medla suppurativa chronica. Von 

allen Ohrerkrank urigen i*t die Otitis nu*dia 
suppurativa chronica diejenige, die das 
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Interesse und die Thätigkeit des praktischen 
Arztes, wie auch des Ohrenarztes am meinten 
in Anspruch nimmt. Noch gar nicht viele 
Jahre und vergangen, seit denen nicht nur 
unter Laien, sondern auch unter vielen Aerzten 
die Ansicht verbreitet war, dass diesem Uebcl 
keine Wichtigkeit beizulegen sei; ja heute 
noch begegnet man im Publikum nicht selten 
der Meinung, dass „Ohrenfluss“ gesund, 
wenigstens nicht schädlich sei, weil auf diese 
Weise schlechte Körperhafte entfernt wurden. 
Nachdem aber immer mehr Fälle festgestellt 
werden konnten, bei denen nicht nur hohe 
Grade von Schwerhörigkeit, sondern auch der 
eingetretene Exitus einzig und allein auf 
die chronische Mittelohreiterung lurflckgcführt 
werden mussten, und nachdem von Seiten der 
Lebensversicherungen und der Militärbehörden 
ausserordentlich viel Gewicht auf diese» Leiden 
gelegt wurde, uberzeugte sich auch der Laie 
mehr und mehr, dass man e» hier mit einer 
ernsten Erkrankung zu thun hat, die die 
sorgfältigste Behandlung unbedingt erheischt. 
Besonders im Kindcsaltcr ist die Krankheit 
weit verbreitet, wenn aueh kein Lebensalter 
von ihr verschont bleibt. 

Aetiologie. Die häufigste Ursache der 
Otitis media suppurativa chronica ist eine 
ncute Mittelolireiterung, die entweder unter 
mangelhafter Behandlung oder bei ungünstigen 
constitutionelleii Verhältnissen oder auch bei 
andauernd einwirkenden schädlichen Einflüssen 
localer Natur den Uebergamr in die chronische 
Form angenommen hat. Die Anamnese er- 
giebt daher in sehr vielen Fällen Masern, 
Scharlach, Diphtherie, Typhus u. s. w. als Ur- 
sache der Erkrankung, oder es handelt sieh 
um svrophulöse, tulK*rkulö»e, syphilitisehe, 
diabetische oder kachektische Individuen. Von 
den localen Ursachen, die den Uehergang 
einer acuten Ohreiterung in die chronische 
begünstigen, sind zu nennen: chronische Aflec- 
tiorien des Nasenrachenraums (am häufigsten 
adenoide Vegetationen) und der Nasen- 
sehleimhaut, Erkrankungen des Warzenfort- 
satzes, eomplicironde Otitis externa, Granula- 
tionsbildung am Trommelfell oder der 
Pnukenhöhlensch leimhaut, acute Uarics an 
irgend einer »Stelle des »Schläfenbeins oder der 
Gehörknöchelchen, Perforation der Membrana 
Shrapnelli, Zurückbleiben von Exsudatmasseu. 

Symptome. Wie aus der Bezeichnung 
„das laufende Ohr“ oder „das treibende Ohr“, 
unter welchem Namen die chronische eitrige 
Mittelohrentzündung im Volke allgemein l>c- 
kunnt ist, liervorgoht, ist das hervorstechendste 
Symptom Ausfluss von Flüssigkeit aus dem 
Ohre. Nur in sehr seltenen Fällen rührt 
Secret von einer Entzündung des äusseren 
Gehörganges oder des Trommelfells her. Für 
gewöhnlich handelt es sieh um eine eitrige 
Absonderung, die dem Mittelohre entstammt. 
Die Beschaffenheit des Seeretcs bei chro- 
nischer Mittelolireiterung kann »eh leimig-eitrig 
oder rein eitrig sein. Oft ist demselben, be- 
sonders bei Vorhandensein von Granulationen, 
Blut beigemengt. Mikroskopisch besteht das 
Secret aus Eiterkörperchen, Schleimkömclien, 
FettkörnrhcDConglomeratcn , abgestossenen 
Epithelien, Fettsäurenadeln lind Krvstallen. 
Die Menge der Absonderung kann sehr ver- 
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| schieden sein. Ist selbige profus, so findet 
man häufig eine Macerntion des Gehörganges, 
besonders an der unteren Wand desselben. 
Ist die Absonderung gering, so entzieht sie 
I sieh oft dem Auge des Laien vollständig. 
Oft ist sogar nur ein Tropfen in der Tiefe 
der Paukenhöhle oder an der Perforations- 
Stelle vorhanden, der nach aussen hin zu einer 
Kruste eintrocknet, so dass das Ohr auf den 
ersten Blick trocken erscheint und der Gehör- 
i gang und das Trommelfell mit braunen 
i Krusten bedeckt sind. Diese Krusten sind dann 
meistens an der Aussenfläche trocken und an 
der Innenfläche mit Eiter bedeckt. Hierauf 
ist es ztirückzuführen, dass der Laie in der 
Annahme der Heilung Deiner Ohreiterung sehr 
j oft getäuscht wird. _ Ungemein häufig ist das 
Secret, namentlich in vernachlässigten Fallen, 
und zwar, auch ohne dass Caries besteht, 
äusserst fbtid, da es, der Luft nusgesetzt, unter 
i dem Einflüsse der Körpertemperatur einen 
j sehr günstigen Boden für Zersetzung» Vorgänge 
bietet. Dieser Fötor kann »o hochgradig 
werden, dass er schon in der Umgebung des 
Kranken bemerkbar wird und oft das einzige 
! Symptom ist, das den Kranken zum Arzte 
führt. Beschränkt sieh die Eiterung auf den 
, oberen Paukenhöhlenrau ni. so zeigt das abge- 
sonderte Secret gewöhnlich die Beschaffenheit 
des Knochen- lind Stagnntionsciters : dick- 
flüssig, schmierig, übelriechend , im Wasser 
zu Boden sinkend. — Neben der Soeretion ist 
als fernere« Symptom der chronischen Ohr- 
citemng die Herabsetzung der Hörsclmrfe zu 
betrachten. Auch diese ist in verschiedenen 
Fällen ungleich. Mitunter ist sie so gering, 
dass Flüsterworte noch auf 6 m und wei- 
ter gehört werden, in anderen Fällen werden 
solche nur noch dicht am Ohre verstanden. 
Ersteres beobachtet man nicht allzu selten 
selbst bei ausgedehntem .Substanzverlust des 
Trommelfells, ja sogar nach Exfoliation des 
Hammers und Amboss, woraus hervorgeht, 
dass es zum Hören, abgesehen von der Func- 
tionsfahigkeit des inneren Öhres, bezw. des 
ganzen schallempfindenden Apparates, haupt- 
sächlich auf die Sehwingungafiihigkeit der 
Labyrinthfensteraicmbranen ankonimt. Ande- 
rerseitsist durch Schleimhautschw'elliingcn und 
bereits entstandene Synechien der Höransfall 
oft ein ganz bedeutender, wenn auch die Ge- 
hörknöchelchen vollständig gesund sind und 
das Trommelfell fast ganz erhalten ist.^ Die 
, Stimmgabel wird in diesen Fällen bei einsei- 
tiger AlFection von der Mitte des Kopfes aus 
, auf dem erkrankten Ohre stärker gehört. — 
Subjective Gehörsempfindnngen kommen bei 
der chronischen Ohreiterung im Allgemeinen 
selten vor und siud dann meisten« intermit- 
tirend und nicht sehr intensiv. Druck und 
Schwere im Kopfe, sowie Kopfschmerzen und 
1 Schwindel beobachtet man dagegen sehr oft, 
und deuten diese Symptome auf Eiterretention 
oder Ansammlung' eingedickter Massen im 
Mittedohr, nach deren Entfernung gewöhnlieh 
grosse Erleichterung cintritt, oder es handelt 
sich bereits um intracranicllc Erkrankungen. 
Auf Gcschmnckstörungen sollte man, nach 
dem anatomischen Verlaufe der Chorda tyni- 
pani zu sehliessen, eigentlich häufiger stossen; 
jedoch ist dieses nur selten der ball. 
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Um den Sitz der Eiterung festzustellen, 
ist vor allen Dingen ein genauer otoakopiseher 
Befund von Nöthen, und erfordert dessen 
Deutung sehr viel Erfahrung, indem es selbst 
für den Geübten oft längerer Beobachtung 
bedarf, um die obwaltenden Verhältnisse voll- 
kommen richtig zu würdigen. Ueber das Vor- 
handensein einer Perforation entscheidet aus- 
ser der Otoskopie die Anscultation bei der 
Luftdouche mich Politzer oder durch den 
Katheter. Ausgenommen sind die Fälle mit 
Tuben stenose, sehr stark geschwollener Tuben- 
Schleimhaut oder hochgelegener Perforation, 
bei denen trotz vorhandener Perforation das 
charakteristische Perforationsgeräusch fehlt. 
Die Perforation kann in den verschiedensten 
Abschnitten des Trommelfells, am häufigsten 
jedoch im vorderen unteren Quadranten, gelegen 
sein und verschiedene Formen und Grössen 
darbieten; so ist sie oft punktförmig, so dass 
sie kaum zu erkennen ist, oder sie umfasst 
das ganze Trommelfell, so dass nur ein kleiner 
Best desselben, der Annultis cartilngineus. 
zurückbleibt. Der Form nach kann die Per- 
foration rund, oval, herzförmig, nierenför- 
mig u. s. w. sein. Meist ist nur eine Perfora- 
tion vorhanden, doch können auch mehrere 
nachweisbar sein, was im Allgemeinen für 
Tuberkulose spricht, aber auch bei Scarlatina. 
Diphtheritis und Prämie vorkommt Bei 
grossen Perforationen liegen einzelne Theile, 
am häufigsten das Manubrium mallei, frei, 
und ist dann ferner die mediale Pnukenhöhlen- 
wand mit dem Promontorium, langen Amboss- 
schenkel, Steigbfigelköpfchen und runden 
Fenster mehr oder weniger sichtbar. Die 
Paukcnhöhlenschleimhaut zeigt die verschie- 
densten Grade der Röthung, ist bald glatt 

f eschwollen, bald granulirt. Bei sehr enger 
Perforation und hochgradiger Entzündung 
wuchert die PMukerihöhlcnschleimhaut nicht 
selten polypös über das Niveau der Perfora- 
tion hervor, »o das» es schwer zu entscheiden 
ist, ob man die gewucherte Paukenhöhlen* 
Schleimhaut oder ein polvpos entartetes Trom- 
melfell vor sich hat. Auch beobachtet man 
manchmal, dass sich von den Rändern der 
Perforation Granulationen entwickeln. Von 
ganz besonderer Bedeutung, vor allem quoad 
vitara, sind die Perforationen in der Mem- 
brana Shrapnelli, die nach den Unter- 
suchungen von Schwartze, Reinhard, 
Kr et sc h mann, Gru uert, Lude wig, Hart- 
mann, Panse 11 . A. als pathognomonisch 
für Caries der beiden äusseren Gehörknöchel- 
chen gelten. Folgende Trommelfellbilder sind 
dabei als charakteristisch zu nennen: 1. Er- 
haltung des Trommelfells, nur kleine Perfora- 
tion vor, hinter oder über dem Processus 
brevis mallei (Caries des Hamraerkopfes uud 
Hammerhalses). 2. Totaldefect des Trommel- 
fell* bis auf einen obereu Saum, in dem der 
retraliirte Hammer sichtbar ist. Nach hinten 
oben erscheint eine kleine Granulation, oder 
man sieht constant an der gleichen Stelle bei 
sorgfältigster Abtupfung der Paukenhöhle 
einen Eitertropfen von hinten oben hervor- 
kommen (Caries des langen Ambossschenkel»). 
3. Fistel in der Membrana Shraimelli über und 
hinter dem Processus brevis, auf den Knochen- 
rand übergehend (Hammer- und Amboss-Caries). 



Der Verlauf der chronischen eitrigen 
Mittelohrentzündung ist für gewöhnlich ein 
sehr langwieriger. Da die Patienten in den 
meisten Fällen ausser der Abnahme des Ge- 
hörs und dem mehr oder weniger starken 
Ausfluss lange Zeit hindurch keinerlei oder 
wenige Beschwerden haben, suchen sie leider 
ärztliche Hilfe entweder gar nicht oder zu 
spät auf, zumal der Hörausfall des erkrankten 
(ihres in Folge der ChronicitXt de» Leidens 
dem Betreffenden gar nicht mehr zum Be- 
wusstsein kommt und er sieh an das Hören 
mit einem Ohre gewöhnt hat. Wie indolent 
manche Menschen einer Ohreiterung gegenüber 
sieh verhalten, sieht namentlich oft der Ohren- 
arzt; Fälle mit beiderseitiger, von Kindheit 
an bestehender Ohreiterung, mit Totaldefect 
der Trommelfelle, Verlust der Gehörknöchel- 
chen, Caries der Felsenbeine, hochgradiger 
Herabsetzung des Hörvermögens und furcht- 
bar stinkendem Ohrausfluss sind keine Selten- 
heiten. Unter günstigen Verhältnissen ist 
andererseits eine Selbstheilung nicht ausge- 
schlossen, oder eine einmalige gründliche 
Reinigung der Mittelohrräume ist genügend, 
um die erwünschte Heilung herbeizuführen. 
Tritt eine Heilung der Ohreitening entweder 
durch Behandlung oder von selbst nicht ein, 
so wird der weitere Verlauf der Kraukheit 
bedingt durch die 

Complieationen, als welche zu nennen 
sind: a) Polypen. Diese nehmen ihren Ür- 
i sprung von der Schleimhaut der Mittelohr- 
raume (mediale Paukenhöhlen wand , Antrum, 
Atticns) oder auch manchmal von den Rän- 
dern der Trommelfellperforation. Sie können 
die Grösse einer kleinen Erbse haben oder 
auch derart wachsen, dass sie das Lumen des 
Gehörgange* gänzlich ausfüllen, so dass sofor- 
tige Lebensgefahr (durch Eiterretention) ein- 
tntt. — b) Caries. Unter Caries Ihm Ohr- 
eiterungen ist nur in den Fällen eine tuber- 
kulöse Erkrankung des Knochen» zu verstehen, 
in denen auch das Grundleiden tuberkulös 
ist. Man unterscheidet die superficielle Caries 
von dar tiefgehenden , welche letztere zur 
Nekrose ganzer Knochentheile führen kann; 
so sind Fälle von sequestrirter Schnecke viel- 
fach besehriehen. Zumeist entsteht die Caries 
durch Stagnation des Eiters: in Folge dessen 
Arrosion der Schleimhaut und Ucbcrgreifen 
des eitrigen Processes auf den Knochen. 
Lieblingssitze für Caries sind der Reeessus 
epitympanicus, das Antrum und die äusseren 
Gehörknöchelchen. Als ein Product vorge- 
schrittener Caries sind ferner Fisteln un 
medialen Theile der hinteren Gehörgangswand 
; und an der lateralen Wand oder der Spitze 
| des Warzen fortsatz es anzusehen. Bei ersterem 
Vorkommnis» gelangt man heim Sondiren 
mit der umgebogeneu Silbewondo stets in 
! einen eariöseu Hohlrautn des Warzen fortsatzea, 
der mit schmierigen Eiterinassen oder Cho- 
lesteatom angcfüllt ist. Dieses ist sehr wichtig, 
da noch vielfach die Anschauung verbreitet 
ist, dass bei intacter lateraler Mastoidwand 
eine Erkrankung des Warzenfortsatzes sieh 
missch Hessen lässt. Im Gegeotheil ist eine 
Fistel an der lateralen Wand des Processus 
inastoideus ein viel später und oft überhaupt 
; nicht auftretende» Symptom der Erkrankung 
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rlw Warzenfortsatzes. Man achte also ganz 
besonders auf die Beschaffenheit der hinteren 
und oberen Gehörgangswand, da die medialen 
Abschnitte derselben dem primären Eiterherd 
in dem oberen Theile der Paukenhöhle so 
nahe liepen. — c) Cholesteatom. Dasselbe 
entstellt in Folge einer chronischen desqua- 
mativen Entzündung der Cutiascliicht des 
Trommelfells und Gehörganges , sowie der 
Auskleidung der Mittelohrraume und ist nur 
in seltenen Fallen al« wahre Neubildung 
(Perlgeschwulst) au fzu fassen. Es ist zusammen- 
gesetzt aus zwiebelartig eoneent risch geschich- 
teten Epidermislatnelleo und findet sich ge- 
wöhnlich im Mittelohre, und zwar hier am 
häufigsten im Aut nun mastoideuiu und im 
Keeessns epitympanieus, seltener im äusseren 
Gehörgange, noch seltener im Trommelfell und 
fim Labyrinth. Die GlfiflW der Mittelohr- 
cholesteatome schwankt von derjenigen eines 
Hanfkoni» bis zu der eines grossen Hühner- 
eies. Durch allmähliches Wachsthum, oft auch 
durch rascheres Aulquellen, bezw. durch Con- 
fluiren mehrerer benachbarter Herde, nehmen 
sie an Umfang zu, wobei die Knochenhöklen, 
in denen sie ihren Sitz haben, theils durch 
Druckusnr. theils in Folge eariöser Zerstörung 
ihrer Wandungen mehr minder beträchtlich er- i 
weitert, bezw. durchbrochen werden können. 
Eine Heilung ist iu den meisten Fallen nur; 
auf operativem Wege zu erzielen. — d) Fa- 
cialislähmung. Diese ist stets, mag sie 
eine partielle oder totale sein, als eine selir 
ernste Complieation anzusehen und entsteht 
durch Uebergreifen der Curie» auf den Canalis 
Fallopiae. Bei sofortiger Behandlung, die na- 
türlich pur eine chirurgische sein kann, ist 
eine Heilung der Lähmung, wenn auch erst 
nach langer Zeit, oft erst nach vielen Monaten, 
fcat stets zu erwarten. — e) Phlebitis und 
Sinusthrombosc. ln Folge der günstigen 
anatomischen Verhältnisse der Zellen des 
Warzen fortsatzes zu der Paukenhöhle schreitet 
die eitrige Entzündung der letzteren in sehr 
vielen hallen auf den Processus mastoideUN 
über und führt hier zunäc hst zur Schleim- 
Imuteiterung der Warzen fortsatzzellen, an 
deren Wandungen sich schliesslich, ebenso- 
wie in der Paukenhöhle, cariöse Processe ab- 
spielen, zumal liier eine Stagnation des Eiters 
l»esonders leicht ist. Durch die chronische 
Einwirkung der eitrigen Infcctionsmassen auf 
die Havers’schen Kanälchen ist die weitere 
Folge eine Erkrankung des benachbarten 
Sinus transversus , die zunächst als einfache 
Duriris imftriti. Es entsteht eine Verdickung 
der Sinuswand, die sehr bald zur Bildung 
eines wandständigen Thrombus fuhrt. Durch 
Wachsthum des letzteren bildet sich dann ein 
obturlreuder Thrombus, der durch weitere 
Aufnahme von Infectionsträgem meist, zuerst 
central, zerfallt und schliesslich allgemeine 
Pyämic heryorruft, deren Ausgang, wenn nicht 
schnelle chirurgische Hilfe Ihm der Hand ist, 
meist letal ist. — f) Meningitis. Diese ist 
eine sehr häufige Complieation und entsteht 
durch Fort schreiten des Mittelobreiters nach 
dem Gehirn, und zwar auf folgenden Wegen: 
durch directe Fortleitung in Folge von Deliis- 
cenzen oder eariöser Zerstörung der Knochen- 
wünde: auf dem Wege der Blut- oder Ly mph- 



bahn; längs des Nerv, acnsticns; durch den 
Aonaeductas vestibuli Nach dem Sitze der 
Erkrankung unterscheidet man ferner eine 
Pachymeningiti» acuta und chronica und eine 
| Leptomeningitis purulent«. Auch eine Me- 
. ningitis serosa ist von einigen Autoren be- 
1 schrieben worden. — g) Geh ir nahst* ess. 
i Derselbe bildet wohl die häufigste Form von 
I otogenen intracraniellen Erkrankungen und 
| Imt seinen Sitz entweder zwischen Dura matcr 
j und Knochen (hintere oder obere Fläche des 
Felsenbeins), wobei denn meist ein divecter 
i Zusammenhang mit den Mittelohrrfiumen nach- 
weisbar ist (Extradnralabscess); oder er hat 
seinen Sitz in der Gehirnsubstanz selbst, wo- 
bei besonders der Schläfen lappen und das 
Kleinhirn als Liehlingslocalisationen gelten. 

Behandlung. Da eine jede chronische 
Mittelobrciterung nicht allein das Gehör, son- 
dern auch das Lehen des Kranken gefährden 
kann, muss dieselbe einer sorgfältigen und 
gewissenhaften Behandlung unterzogen werden. 
Das Haupterfordernis» hierbei ist eine regel- 
mässige und gründliche Entfernung des ab- 
gesonderten Seeretes , da dieses leicht stap- 
niren, sieh zersetzen und so die Eiterung 
unterhalten, gleichwie eine Verschwärung der 
Schleimhaut > des Mittelohrs herheilTihren 
kann. Aus diesem Grunde sowohl, als auch, 
um sich über das Trommel fellhild absolute 
Klarheit zu verschaffen, wird sofort bei Beginn 
der Behandlung eine gründliche Reinigung 
des Öhres durch Ausspülen mit warmer phy- 
siologischer Kochsalzlösung oder 1 — 3 proe. 
Bor*äurelü»ung mittelst Gummiballon, Ohr- 
spritze oder Irrigator vorgenommen. Nach 
jeder Ausspülung, die je nach der .Stärke der 
Absonderung täglich oder wöchentlich einige 
Male vorzunehmen ist. wird das Ohr sorg- 
fältig ausgetrocknet, eventuell vorher die Luft- 
doucne angewendet, um alles Secret aus der 
Paukenhöhle zu entfernen, sodann ein Stück 
aseptischer oder antiseptischer Gaze in den 
Gehörgang eingelegt und das Ohr mit Watte 
verschlossen. Ausser der Anwendung der 
.Spritze kann in geeigneten Fällen, in denen 
das Secret mässig und nicht eingedickt ist 
und günstigen Abfluss hat, auch die trockene 
Reinigung vorgenommen werden . bei der 
Wattetampons mittelst Pincette oder Watte- 
träger in den GckÖrgang so oft eingefuhrt 
werden, bis sich an denselben kein Secret 
mehr zeigt. Auch hierbei wird zweckmässig 
die Lnftdouokc angeschlossen. — Bei einfachen 
Verhältnissen, besonders hei geringer Abson- 
derung und grosser Trommelfell Perforation, 
genügen diese Arten der Reinigung sehr oft, 
um in kurzer Zeit eine Heilung zu erzielen. 
Sind jedoch Abkapselungen, Verwachsungen 
der Trommelfellreste mit Tascbenbildnng und 
Herderkranknngcn (besonders Eiterungon im 
Ilcc. epitympanieus) vorhanden, so gelingt eine 
gründliche Reinigung nur dann , wenn das 
Ausspritzen mittelst kleiner Oanülen, die 
direct in die Oeffnuog im Trommel feil cinge- 
führt werden können, vorgenommen wird. 

Ausser Kochsalz- und Borsäurelosung wer- 
den zum Ausspritzen der Ohren die verschie- 
densten antiseptischen Mittel, wie Sublimat 
1 : 5000, Carbolsäure 1 : 100, Creolin, essigsaure 
Thnnerdc, Lysol u. a., angewendet. Auch zur 
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Drainage des Gel.örgances werden besonders Ohre verbleibt. Erreicht man mit diesem Mittel 
in der letzten Zeit Airol-, Aristol-, Chinolin-,' nicht den gewünschten Erfolg, so ist die An- 
Dennatol-, Jodol-. Loretin-, Naphtol-. Sub- j Wendung des Lapis infernnlis in Hubstanz (in 
linmt-, Xeroformguze anstatt der aseptischen Form der Lapisperle), des Liuu. Fern sesqui- 
in Anwendung gebracht ? wobei der eine die- i chlor., der.Chromsäure oder aie mechanische 
ser, der andere jener in ihrer Wirkung so 1 Entfernung der Granulationen mittelst scharfen 
ziemlich übereinstimmenden Gazeart den Vor- | Löffels oder Galvanokaustik am Platze. — Von 
ZUg {rieht. Am bestall dürfte wohl die webse I den neueren Mitteln, die in flüssiger Form 
aseptische Gaze sein, weil man au ihr am auf die Mittelohracldeimhaut applicirt werden, 
sichersten die Farbe und die Art de« Secrete» waren noch an zu führen: Jodol m 5proc. Uly- 
erkennt. Aach die Anzahl der zur directen eerinlösung, Hydrogenium suneroxyaatum pu- 
Application auf die Schleimhaut des Mittel- rum oder zur Hälfte mit Wasser verdünnt, 
ohrs empfohlenen Arzneimittel wächst von Loretin in 2 proc. Lösung, Menthol in 5 — 10 
Tag zu Tag. proc. Lösung, sozojodolsaure Salze (Zinc. oder 

Von den pnlverförmigen Medicamenten hat Kal.) in 2—5 proc. Lösung und viele andere. | 
siel» die von Bezold in die Ohrenheilkunde Ein grosser Theil der nach vorstehenden l 
eingeführte Borsäure,deren An weudungS tacke j Methoden behandelten Fälle bleibt jedoch J 
and auch Schwarten nur In nnz bestimmten ungeheilt oder heilt nur scheinbar, d. h. die 
Fällen für berechtigt halten, Bezold aber für Eiterung wird minimal, tritt aber nach kurzer 
alle Arten von Ohrciterung ohne Rücksicht Zeit wieder stärker auf. Hier sind stets von I 
auf dns Trommelfellbild u. s. w. für indicirt der Behandlung unerreichbare Herde vorhnn- 
erachtet, immer noch sehr viele Anhänger Im- den, die der Natur der 8oche nach am l 
wahrt. Ausserdem sind empfohlen worden: , häufigsten im Warzenfortsatz oder im Rec. , 
Airol, Alumtiol, Aristol, Dermatol, Jodol, epitympanicus oder am Boden der Paukenhöhle 
Loretin, Menthol, Nosophen, Sozojodol, Xero- liegen. Es ist der allerjüngsten Zeit vorbe- \ 
form und viele andere, deren Wirkung theili : halten geweaen, durch operative Eingriffe auch 
antibaeteriell, theils adstringirend, theils re- diese Fälle der Heilung entgegenzuführen. f 
sorptionsbe fordernd ist, Indicirt ist die An- Der erste Schritt in dieser Riehtung, abge- 
wendung pulvorformiger Antiseptica Jedoch sehen von der schon früher geübten Paracen- 
nur bei grosser Perforation und Beschränkung tese (Dilatations- und GegenöfFnungs-Paracen- 
der Erkrankung auf den unteren Pauken- tese), geschah, als Sch war tze die Aufmeiasel- 
höhlen Abschnitt, eontraindieirt dagegen bei ung des Warze nfortsatzes auch auf Fälle von 
dünnflüssigem fotidetu Eiter, kleiner Ferforo- chronischer unheilbarer Otorrhoe, in sog. pro- 
tion, Caries im Rec. epitvmpanicus und an- phylaktisclier Indication, ausdebnte, wobei sich 
deren Comjdieationen. liier, wie überhaupt selir oft hier bestellende, bis dahin nicht er- 
in vielen Fällen, werden die anzuwendenden kennbare Com plicationen ergaben. Ein wei- 
Arzneimittel zweekmässig in Lösnng applicirt. te rer Schritt in der erwähnten Richtung wurde 
In denjenigen Fällen, wo eine relativ geringe ! gethan durch die operative Entfernung ca- 
Röthung und Schwellung der Paukenhöhlen- j riöser Gehörknöchelchen vom Gehörgange ans, 
srhlcimnaut besteht, sind vielfach die Ad- durch Schwa rtze und Kessel eingeführt, 
stringentien : Zinc. sulftir., Plumh. aeet., Cnpr. Den Schlussstein bildete die zuerst von Küster 
siilfur. in 1—2 proc. Lösungen von guter Wirk- vorgesehlagone Freilegung der sämmtiiehen 
ung, von denen man 2 — 3 mal täglich '/z Thee- Räume des Mittelohrs, welche Methode na- 
lönel voll angewäruit in das Ohr eingiessen mentlich von Stacke so vervollkommnet .wor- 
und 10 Minuten in demselben verweilen lässt, den ist, dass jetzt die dauernde Beseitigung 
Führt diese adstringirende Behänd lungsweise der meisten chronischen Eiterungsprocesse 
nicht zum Ziele, so ist besonders bei iiyperä- unter möglichster Schonung der functioneil 
misch geschwollener, aufgelockerter, suceulenter wichtigsten Tlieile und unter relativer Er- 
Schleimhaut ohne Grannlatiouswuchcrung die haltung des Hörvermögens möglich erscheint, 
vou Sehwartze empfohlene kaustische Me- Ucber die Anzeigen lind die Technik dieser 
thode oft von sehr guten Erfolgen begleitet. Operationen vergL die betr. Kapitel. 

Dieselbe besteht in der Application 1 — lU proc. Mit den local-therapeutischen Maassnahmen 

Lösiiugen von Argentum nitricum aut die muss bei der Otitis media suppurativa chronica \ 
Paukenhöhleuschleiinhaut. Nachdem die Se- : ferner eine energische auf den Gcsnnmitorga- 
erete aus der Paukenhöhle sorgfältig entfernt nismus gerichtete Behandlung verbunden sein, 
sind, wird die Lösung lauwarm mittelst Pi- Es gilt dieses namentlich für dns Kindesalter, 
pette in das Ohr geträufelt; sie verbleibt darin wo oft Jod- und Eisenpräparate nöthig sind 
1 — 2 Minuten und wird dann mit einer Koch- und besonders auch der längere Gebrauch von 
Salzlösung, die eingespritzt wird, neutra- Sool hadern in vielen Fällen von sehr gutem 
lisirt. Der sieh bildende Silberschorf stösst Erfolge begleitet zu sein pflegt, 
sich meist innerhalb 24 — 4H Stunden ab, so Ist die chronische Mittelohreiteruug geheilt, 
dass dann die iJjsung nach vorheriger Aus- die Trommelfellperforntion nber nicht vernarbt, 
Spritzung wiederum applicirt werden kann. I so muss vor Einspritzungen , Einträufelungen 
N on gutem Nutzen ist es nach dem Käthe von in das Ohr oder sonstigen Eingriffen, die die 
Politzer, nachher noch ein Adstringens, z. B. Schleimhaut reizen könnten, dringend gewarnt 
Alaun, einznblasen. — Wenn bereits Granula- werden, da hierdurch die Eiterung leicht 
tinnsbildungdcr Paiikenliöhlensehleimhatitvor- wieder hervorgerufen wird. Aua demselben 
banden ist, empfehlen sieh Einträufelungen von Grunde ist es uothwendig, dass derartige Leute 
Alkohol ahsolutits, die 2 — 3 mal täglich vorzu- im Freien den Ohreingang stets mit einem 
nehmen sind, und wobei die Flüssigkeit (Bor-, Mull- oder Gazepfropfe verstopft halten, um 
Salicyl-, Sublimatalkohol) 5—10 Minuten im dadurch der Einwirkung von Kälte, Wind 
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Feuchtigkeit und Staub auf die Paukenhöhlen- 
Schleimhaut vorzubeugen. Kalte Vollbäder, 
besomler* in «1er See, sind am besten ganz zu 
verbieten. Ebenso ist der Aufenthalt an der 
See, wegen des dort herrschenden steten feuch- 
ten Windes, nur mit grosser Vorsicht zu er- 
lauben. — Sind durch eine längere Ohreiter- 
ung beträchtliche Zerstörungen des Trommel- 
fells mit Verlust der Gehörknöchelchen ein- 
getreten, so ist eine Regeneration dieser Theile 
nicht zu erwarten. Ist jedoch ein Saum der 
Membran, in dem die ernährenden Gefasse 
verlaufen. Übrig geblieben, so können selbst 
grosse Substanzverluste durch Narlnmgewebe 
ersetzt werden. Durch letzteres ist dann na- 
türlich die Schwingungsfähigkeit der Gehör- 
knöchelchen meist beeinträchtigt und dadurch 
ein mehr weniger hoher Grad von Schwer- 
hörigkeit bedingt, die durch Luftdouche, 
federnde Drucksonde, Luftverdünnung im 
äusseren Gehörgange u. s. w. zu bessern, versucht 
werden muss. Bei ausbleibendem Erfolge kom- 
men als weitere Mittel in lietracht: das künst- 
Hche Trommelfell und das Yenrsley’sclie 
Wattekügelchen. Einen Nutzen von diesen 
wird man sieh nur dann versprechen dürfen, 
wenn die Patienten nach dem Eiuträufeln 
einiger Tropfen Glycerin oder einer anderen 
Flüssigkeit plötzlich viel besser hören. Ist 
schon die Anzahl solcher I*eute eine geringe, 
so ist die Zahl derjenigen, die nicht nur 
einen vorübergehenden, sondern auch längere 
Zeit hindurch einen wesentlichen Nutzen von 
den genannten Prothesen haben, eine ziemlich 
beschränkte, und zwar deshalb, weil letztere 
in den meisten Fällen bald eine Heizung des 
Ohres und in Folge dessen Wiederauftreten einer 
bereits airtirten Secretion, Schwellung der 
Mittelokrsehleimhaut oder Granulat ionsbild- 
ung herbei führen. In dieser Beziehung ist 
das Wattekügelchen den künstlichen Trom- 
melfellen, deren es eine sehr grosse Zahl 
giebt, vorzuziehen, wahrend bezüglich der Hör- 
verbesserung hehle als gleich werthig zu bezeich- 
nen sind. — Wenn auch hierdurch eine Besser- 
ung nicht erzielt wird und eine hochgradige 
Schwerhörigkeit nach Ablauf der Mittelohr- 
eiterung bestehen bleibt, ist in manchen 
Fällen der Versuch gerechtfertigt , auf opera- 
tivem Wege noch etwas zu erreichen, wobei 
es sich darum handelt, den durch Adhäsionen 
abnorm fixirter» schall lei lenden Apparat wieder 
beweglich zu machen. Doch muss man in der 
Vorhersage des Resultates dem Patienten 
gegenüber sehr vorsichtig sein. 

In jedem Falle, wo nach vollständiger Heil- 
ung der Ohreiterung eine Oeffnung im Trom- 
melfell zurückgeblieben ist, ist auch eine 
Disposition zu gefährlichen Reeidiveti vorhan- 
den. Daher sind solche Leute in eine Lebens- 
versicherung nur unter erschwerten Be- 
dingungen aufzunehincn und auch für den 
Militärdienst nur bedingt tauglich- Hierbei 
ist nach Sehwartze die absolute Grosse der 
Trommelfellperforation kein Maassstab tür die 
Einstellung oder Zurückweisung eine* Mannes, 
ausgenommen diejenigen Fälle, bei denen nur 
noch ein wandständiger Saum vorhanden ist; 
es müssen vielmehr bei der Beurtheilung stets 
auch noch die übrigen Befunde im Mittelohre 
in Betracht gezogen werden. Jedenfalls sind 



diejenigen Mannschaften, die mit abge- 
laufener Mittelohreiterung und durchbohrter 
Membrana tympani eingestellt werden, stetig 
zu überwachen und vom Schwimmunterricht 
zu befreien. Leute mit fort bestehender chro- 
nischer Mittelohreiterung sind selbstverständ- 
lich vom Militärdienst gänzlich atiszusehliessen. 

Reinhard. 

Otitis media tuberculosa. Der Beginn 
der Mittclohrtuberkuloae ist gewöhnlich ein 
schmerzloser, es kommen jedoch auch Fälle 
vor, in denen die Tuberkulose de» Mittel- 
ohrs unter dem Bilde einer acuten eitrigen 
Mittelohrentzündung beginnt, und sind solche 
Fälle von Bezold, von mir, Schwabacli, 
As 1 uni an und Anderen beobachtet worden. 
Ich selbst habe früher zur Erklärung an eine 
Mischaffeetion zu Beginn des Leidens gedacht, 
in letzter Zeit sind aber von Schwabacli 
Beweise dafür erbracht worden, dass es sieh 
auch hei dieser Fora der Erkrankung um 
eine echte Tuberkulose handelt. Es hängt 
der verschiedene Verlauf von «1er verschieden 
stark reizenden Wirkung der Ttibcrkclbacillen 
und von der verschiedenen Reactiou der Ge- 
| webe ab. Auf die Prognose und den weiteren 
Verlauf hat die Art des Beginns keinen Ein- 
fluss, und, während der eine von Schwabach’s 
Fällen geheilt wurde, kam es bei «len anderen 
in kurzer Zeit zu ausgedehnten Zerstörungen, 
zu einer Punotitis tubercutnsa, wie eine solche 
«lesgleichen von Miot beobachtet und von 
Monscourt mitgetheilt worden ist. Vergl. 
a. Paukenhöhle, Trommelfell, Warzenfortsatz : 
Erkrankungen: Tuberkulose. Huhcrnmnn. 

Otolltheu s. u. Labyrinth: Physiologie. 

Otomycosis. Die im Ohre vorkommenden 
Fadenpiize erregen und unterhalten eine Ent- 
zündung. die unter dem Bilde einer Otitis ex- 
terna diffusa verläuft und besonders durch 
Juckreiz gekennzeichnet ist. Andererseits ist 
tür das Mvcelwachsthum der Pilze und für 
die Entwicklung von Fracht trauern eine Be- 
schaffenheit des Nährbodens erforderlich, wie 
sie im normalen Gehörgange nicht angetrofien 
wird. Auf unzersetztem Gern men und auf 
gesunder Epitheldecke wachsen die Faden- 
pilze aicbt. Nur, wenn durch Ekzem oder 
andere Formen von Dermatitis «las Epithel 
gelockert und eine seröse Exsudation einge- 
leitet ist, sind die Wachsthum-bcdingungeu 
gegeben. Otomvcosis ist also keine primäre 
Erkrankung, sondern gesollt sich zu Otitis 
externa, seltener zu Otitis media chronica mit 
spärlichem Seerete. Von den Schimmelpilzen 
gedeihen nur jene im Ohre, deren Temperatur- 
optimum bei 3<i — 38® C. liegt. Es sin«l dieses: 
Aspergillus fumigatu* mit gelblichen, später 
graubraunen Fruchtköpfchen ; Aspergillus fla- 
| vus mit gclhgrüncn los braunen und Asper- 
gillus niger mit schwarzbmunen Köpfchen; 
! ferner Eurotium repens, als einziger Pilz, «1er 
i au« h auf altem zersetztem Geranien gedeiht, 
und endlich Mncor. Der «meine Schimmel, 
Penieillium glaueum, entwickelt sich im Ohre 
nicht, da er an niedrigere Temperatur ge- 
hiimlen ist. Zu erwähnen ist noch das von 
Zaufal und Majocchi beobachtete Vor- 
kommen des Actinoinyces im Felsenbein, ob- 
gleich der Sprachgebrauch «len Strahlenpilz 
nicht mit zur Otomvcosis rechnet. Die Asper- 
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gillen und Mucorineeu halten «ich mit ihrem 
Mycelwaehsthum durchaus auf der Oberfläche 
des blossgelegten Rete Malpighi und dringen 
niemals tiefer in das Gewebe ein. Sie Bind nicht 
auf den änderen Gehörgang beschrankt, können 
vielmehr durch eine Perforation in die Pauken- 
höhle liineinwucbern. Haug fand sogar Asper- 
gillus niger in einer CfttiSMD Höhle ae* Felsen- 
win». — l)ie klinischen Symptome sind ge- 
wöhnlich die einer Otitis externa diflusa. Die 
Diagnose kann nur mit dein Mikroskop ge- 
stellt Werden (Zerzupfen des Ohriuhalts in 
8 proc. Kalilauge; 3» K) fache Vergrößerung». 
Makroskopisch wird die Diagnose durch gelbe 
oder schwarze Punkte auf den Borken des 
Meatus nach dieser Richtung gelenkt. — Da 
die Stoffwechsel pmducte der Fadeupilze einen 
Entzündung» reiz ausüben, ist eine Bekämpfung 
der Otomycose erforderlich. Dieses geschieht 
durch Einträufelung von 2 proc. Salicylalkohol 
oder 1 pro m. Sublfmatalkohol in den vorher 
gereinigten Gehörgang, 2 — 3 mal täglich, für 
die Dauer von 10 — 15 Minuten. Oelige, sowie 
Tannin oder Glycerin ohne antiseptischen Zu- 
satz enthaltende Obreingicssuugen begünstigen 
die Entwicklung der Otomycose. Eine be- 
stimmte Infection lässt siel» selten nach weisen; 
die Gonidien der in Frage stehenden Faden- 
pilze sind überall im Luftstuub verbreitet 

Schubert. 

OtopiesiH. Hierunter versteht man den er- 
höhten Druck, unter den bei gegebenen 
Umständen die Lymphe des Labyrinths ge- 
setzt werden, und der zu gewissen Sym- 
ptomen führen kann. Boncheron hat die 
Ansicht ausgesprochen, dass Otopiesis durch 
Druck von der Paukenhöhle aus entstehen 
könne, wenn, nach In der ersten Jagend er- 
worbenen Nasen- und Nascurachcnkutarrhen, 
ein Tubenabschluss sich bilde, die in der 
Puukcuhöhlc cingeschlosscnr Luft allmählich 
von den Blutgefässen resorbirt werde und die 
äussere Luft alsdann einen Ueberdruck auf j 
das Trommelfell und unter Vermittelung der j 
Gehörknöchelchen kette auch auf das Labyrinth i 
ausübe. Unter dem vermehrten Drucke komme j 
es zur Dnicklühmung und Atrophie der Fasern I 
des Nerv, acusticus. Dieser vermehrte Druck j 
innerhalb des Labyrinths müsse als Hnupt- 
moment bei Entstehung der Taubstummheit ' 
angesehen werden. In den meisten seiner 
beobachteten Fälle von Taubstummheit be- 
hauptet Boucheron, an dem äusseren Ohre, 
dem Trommelfelle und den Gehörknöchelchen 
keine pathologischen Zustände gefunden zu 
haben ausser einer tieferen Einziehung des 
Trommelfells und in einzelnen Fällen einer 
Injection der Gefasse des kurzen Hammer- 
fortsatzes. Dagegen constatirtc er in der 
Nase, den» Nasenrachenraum und der Kusta- 
chischen Trompete* katarrhalische Schwell- 
tmgszustande. In denjenigen Fällen, in de- 
nen die Ohrtrompete geöffnet gefunden wurde, 
nimmt Boucheron an, dass ein Tubenver- 
schluss früher bestanden und zu den oben 
genannten Druckverände rangen im Labyrinth 
geführt habe, dass derselbe aber später, nach- 
dem der Schaden nicht, mehr gut zu machen 
war, zurückgegangen sei. Die gleichzeitig ge- 
fundenen Veränderungen im Mittelohre, die 
Trommelfellperforationen u. s. w., betrachtet 



Boucheron als nicht mit den Labyrinthver- 
änderungen im Zusammenhänge stehend, son- 
dern nur als begleitende oder nachfolgende 
Symptome. — Dieser Auflassung stehen jedoch 
sowonl die anatomisch-physiologischen Unter- 
suchungen, als auch die klinischen Befunde 
entgegen, und es fand deshalb Boucheron 
vielfachen Widerspruch. Die Versuche von 
Politzer und Rezold haben ergeben , dass 
Druck Schwankungen der Endo- und Perilymphe 
sich gar nicht halten können, sondern sieh 
schnell wieder ausgleichen. Meine eigenen 
Beobachtungen zeigen im Gegensätze mit 
Boucheron, dass die meisten Falle von 
Taubstummheit dadurch entstehen, dass sich 
der Krankheitsproces> vom Mittelobre auf das 
Labyrinth direct fort pflanzt. Ich fand tiefe 
Einziehung des Trommelfells in Folge binde- 
gewebiger Verwachsung der Gehörknöchelchen 
mit dem Promontorium, feste narbige Ver- 
wachsung des Steigbügels in der Fcuestra 
ovalis, narbigen Verschluss der Fenestra ro- 
I tun da Ich fand ferner die Pcrceptionsföhig- 
| keit für tiefe Töne beinahe ausnahmslos vor- 
handen, für hohe Töne aber ebenso oft auf- 
gehoben. Die bei gleicher Störung von Moos 
i und Steinbrügge nachgewiesene Atrophie 
der Nervenfasern in der ersten Schnecken- 
windung macht meine obige Annahme der 
directen Fortsetzung des Krankhaften Pro- 
cessen von der Paukenhöhle viel wahrschein- 
licher, als die Behauptung Boucheron’*. Die 
Lehre von der Otopiesis im Sinne Bouche- 
ron ’s entbehrt also der näheren Begründung. 

Noch eine zweite Möglichkeit der Entsteh- 
ung von Ohrdrack ist embeo, nämlich bei 
Erhöhung des intrac ran »eilen Druckes. Vergl. 
hierüber Gehirntumoren, Hvdroeephalus, In- 
tralab v rin t hä rer Druck, bezw. Drucksteigerung. 

Roller. 

Otoplastik. Unter Otoplastik versteht man 
den plastischen Ersatz der Ohrmuschel, sei es, 
dass sie durch ein Trauma oder durch ge- 
sebwürige Processe verloren gegangen war. 
Es liegt auf der Hand, dass die Otoplastik 
nur immer einen mangelhaften Erfolg wird 
erreichen können, weil die Erhöhungen und 
Vertiefungen der normalen Muschel durch die 
Kunst nicht herzustellen sind, und ferner eine 
irgendwie bedeutendere Flächenausdehnung mit 
knöcherner Grundlage fehlt, auf der eine 
neue Muschel aufgebaut werden könnte, die 
neben ihrer wenigstens annähernd normalen 
Form auch die normale Stellung zum Kopfe, 
d. h. vor allein ihren normalen Neigungs- 
winkel hätte. Dieffenbaeh hat die von 
Tagliaeozzi angegebne Operation wieder 
in die Praxis eingeführt, hält sie aber für 
einen „höchst unpassenden Versuch“, wenn es 
sich darum handelt, die ganze Ohrmuschel 
und nicht nur einzelne Theile derselben, wie 
den oberen Rand oder das Ohrläppchen, zu 
ersetzen. „Das nene Ohr wird ungeachtet 
aller Nachbildungen nur ein unförmlicher, ent- 
stellender Klumpen bleiben.“ Es bissen sich 
selbstverständlich für die Otoplastik keine bis in 
das Einzelne gütigen Regeln aufstellen, son- 
dern auch hier handelt es sieh um eine durch- 
aus individuelle Operation, der, wie überall, 
die allgemeinen Grundregeln, die für alle 
Fälle gütig sind, zur Basis dienen. Nach der 
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Anfrisclmo^ der vorhandenen rudimentären 
Mosche!* heile wird die Bihlung des Lappens 
aus der Nachhurhaut vorgenommen, wobei an 
Keine Schrumpfung nach der Excision zu 
denken ist (!), dann wird der I^appen genau 
in den Dehn t eingenäht, und nach fester Ver- 
wachsung erfolgt die Trennung der Brücke. 
Für den Ersatz des Läppchens empfiehlt 
Dieffenbach, die Methode ..durch Verdrän- 
gen“’ zu machen. Zwei vom Ohre absteigende 
Schnitte begrenzen ein um ein Drittel breiteres 
Hautstück, al* das gesunde Läppchen. Beide 
Incihioticn werden unten durch einen Bogrn- 
Hchniit nach der Form des Läppchen* ver- 
einigt und hierauf der Lappen vom Grunde 
getrennt. Dann wird die Wunde durch Knopf- 
lind umschlungene Nähte vereinigt, zuvor die 
Hautränder durch Lösung nachgiebig gemacht 
und die Wunde nach unten zu spitzig aus- 
geschnitten, damit sie besser zusaimnenzu- 
bringeu ist. Das Läpjw hen, das sich auf 
diese Weise ausgedrängt sieht, muss sich fiber- 
häuten. Kleine Ungleichheiten ebnet man durch 
oberflächliches Abschälen. Stetter. 

Otorrhoe s. Eitriger Ausfluss aus dem Ohre. 

Otoskop(Auscultati«>nsseh]Hucli), von Toy n- 
bee angegeben, besteht aus einem Gummi- 
schlauclie von etwa */ 4 in Länge und 5 — 7 mm 
Lichtung mit zwei olivcnformigen Ansätzen 
au den Enden zur Einführung in die fiusaeie 
Obre Übung des Patienten, hezw. des Arztes; 
dasselbe ermöglicht die Auscultution des Mittel- 
ohrs während der Luftdouche. Eulenstein. 

Otoskopie heisst die Untersuchung des Ge- 
hörorgans mittelst des Auges. Der Ausführung 
der Untersuchung bietet der Bail des Ohres 
indessen Hindernisse, die vorher beseitigt 
werden müssen. Diese sind erstens die Enge 
und Tiefe und dadurch entstehende Dunkel- 
heit des Gehörganges, zweitens sein Verlauf, 
seine Krümmung und seine Neigung, im 
knorpligen Thefle zusammenzufallen , und 
drittens sein etwaiger Inhalt. Zur Beseitigung 
dieser Hindernisse bedürfen wir einer Anzahl 
Hilfsmittel bei der Otoskopie, und zwar vor 
allem Lichtquellen, ferner zum Geraderichten 
und Auscinanderhalten Ohrtrichter und zur 
Entfernung störenden Inhalte Spritze oder Irri- 
gator, Ohrwischer und Ohrpincette, sowie 
Medicamente. 

Als Lichtquelle benutzen wir alle bekannten 
Beleuchtungsarten, und zwar lassen wir ihr 
Lieht entweder direct oder indirect in den 
Geh&rgang fallen ; zu letzterem Zwecke reflee- 
tiren wir dasselbe mittelst des Ohrspiegels 
(s. diesen). Zur direkten Beleuchtung eig- 
nen sich nur sehr intensive .Strahlen, wie 
sie uns das Sonnenlicht und das elektrische 
Licht bieten (*. Beleuchtungsapparnte). Zur 
indireeten Beleuchtung, bei der die Strahlen 
durch die Conccntration verstärkt werden, sind 
dagegen alle minder starken Lichtquellen aus- 
reichend: diffuse* Tageslicht, Petroleumlampe 
(Doppeltlach-, Kund-, Diamant hrenner), Gas- 
glfihlicht. Kalklicht u. s. w., wobei die künst- 
lich« ii Licht«|uellcn durch Thoneylinder mit 
seitlicher Oeflhung abgeblendet werden. — 
Form und Ursache der Krümniiing des Ge- 
hörganges lässt sich am einfachsten t'oluendrr- 
maassen zur Anschauung bringen. Denken wir 
uns den knöchernen Gehörgang als horizon- 



tales Kohr, und an dessen äusserem Ende den 
knorpligen Theil in «1er Ohrmuschel endigend 
frei aufgehängt, so wir«! das Gewicht der 
Muschel ein . Sinken «1er weichen Gebilde nach 
unten, und in Folge der hinten unten vorge- 
lagerten Spitze des Proc. mastoideus nach 
vorn unten zu Wege bringen. Dieses ist tliat- 
sächlieh der Fall. Um nun die naeli vorn unten 
gefallene äussere Ohröffnung in die Rh'htung 
der knöchernen Gehörgangsaxe zu bringen, 
müssen wir die Muschel entsprechend nach 
hinten oben ziehen um! in dieser Lage durch 
Einschieben eines starren Rohres l*. Ohrtrichtert 
i bis in den Gehörgang erhalten. Lassen 
wir nun Licht auf das Trommelfell fallen, so 
erkennen wir entweder dessen Bild (s. Trom- 
melfellhild) deutlich oder werden daran noch 
durch «len Inhalt des Gehörganges verhindert. 
Du* Entfernung des letzteren richtet sieh nach 
! seiner Consistenz. Oruiueii, Eiter. Epidermis- 
, masaen werden in kleinen Mengen Aurel» die 
abgebogene Pincette, wenn sie hart sind, leicht 
entfernt; grössere Mengen werden (eventuell 
vorher durch Seifen wasaer, Wasserstoffsuper- 
oxyd u. s. w. erweicht) ausgespritzt, Wasser 
durch den mit Watte umwickelten Ohrwischer 
ausgewischt. Die Beseitigung von Fremd- 
körpern, Granulationen, abnormen Vorwölb- 
ungen aller Art geschieht in der an den be- 
treffenden Orten angegebenen Weise. 

Als Beispiel «les \ erfahren* wollen wir noch 
«lie Ausführung «ler Otoskopie hei »ndirecter 
Beleuchtung anführen. Der Kranke erhält 
seinen Platz etwas niedriger, als der Arzt 
zwischen diesem und der Lichtquelle, so dass 
deren Strahlen dicht am Kopfe «les Patienten 
vorbei auf den vor dem Auge des Arztes be- 
findlichen Reflector fallen. Der Arzt blickt 
nun «Inreh di«* vor seiner Pupille befindliche 
centrale Spiegelöffhuog, wirtt das licht in 
den nach nint«*ti oben gezogenen Gehörgang 
und führt mit der noch freien Hand, oder 
auch mit der gleichen, die die Ohrmuschel 
gefasst hat, den Trichter in «len Gehörgang, 
bis ihm das Trommelfell sichtbar wird. Diese* 
geschieht gewöhnlich dann, wenn das innere 
Trichteren de den knöchernen Gehörgang er- 
reicht hat. Er nähert seinen Kopf darauf so- 
weit, dass er die einzelnen Theile des Trom- 
melfellbildes deutlich erkennen kann. 

Da* Einschieben des Trichters erzeugt zu- 
weilen allerhand klein«* refleetorische Stör- 
tiogen, von denen die Erwähnung der häufigsten, 
des Hustens, genügen mag. 8eligmann. 

Ozonein oder Ozon-Lösung, von Menifcre 
bei chronischen Mittelohreitcningcn angewen- 
det, und zwar in Form von ln Kationen oder 
von Einblasungen mit dem Ballon; «lie Seore- 
tion soll relativ schnell nachlasseo. Görke. 

PaehyineningltiH externa haemorrhagica. 

In zwei Fällen hämorrhagischer Pachymenin- 
gitis, in denen die Labyrinthe «ler betreffen- 
den Kranken untersucht wurden (Moos, 
Moos und Steinhrügge), wurde eine Be- 
theiligung d«*r GefHsse «len inneren Ohres an 
«l«*r intrncraniellen Erkrankung naehgewieseii. 
Mau fand ausser zahlreicher» Pigmentahlager- 
ungen, den Spuren vorausgegangener Hyperä- 
mien, frische Blutextravasate zwis«h«n den 
Nervenfasern und an verschiedenen Stellen 
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der Labyrinthe, neben starker Anfüllung 
säimntlicner Gefasst*. Ferner wurden ntro- 
hisohe und degeoerative Vorgänge an den 
äutigen Labynnthgc bilden gelinden. Im 
zweiten Falle enthielten außerdem die Pau- 
kenhöhlen eine zarte, der Schleimhaut auf- 
gelagerte Membran. Dieselbe bestand aus 
einem dichten, durch Bindegewebe zusammen- 
gehaltenen Knäuel dünuwanuiger.neiigebildeter 
Gelasse, die wiederum Blutextravasate in 
ihrer Umgebung geliefert hatten. Man konnte 
diesen Befund als Fortsetzung der hä- 
morrhagischen Entzündung der Dura mater 
auf die Paukenhöhlen betrachten. 

Steinbrügge. 

Pachvnienlngitls externa purulenta s. Ex- 

tradurmlabtceM. 

Pachyinenlngltis interna purulenta s. In- 

tmiueningenler Abscess. 

Panophtbalmie s. n. Auge. 

Panotitis Als Panotitis bezeichnet Politzer 
jene Krankheitsform des Gehörorgans, bei der 
gleichzeitig oder in rascher Folge Mittelohr 
und Labyrinth von Entzündung ergriffen wer- 
den. Politzer unterscheidet eine genuine 
und eine bei Infectionskrank beiten auftretende 
Form der Panotitis. Ihr Vorkommen im Kindes- 
alter ist ungleich häufiger, als bei Erwachse- 
nen. — Die genuine Panotitis setzt meist mit 
Fieber ein, dem nach kurzer Dauer eclamp- 
tische Anfalle und Bewusstlosigkeit folgen. 
Die turbulenten Symptome können mehrere 
Tage andauern und einen Meningealprocess 
Vortäuschen, bisweilen jedoch schwinden sie 
schon nach mehrstündiger Dauer. Nach Rück- 
kehr des Bewusstseins ist das Individuum total 
taub und zeigt einen schwankenden, taumeln- 
den Gang. Bald nach der Wiederkehr des 
Bewusstseins, selten schon vorher, stellt sich 
beiderseitiger OhrenfluM mit Perforation des 
Trommelfells ein. — Häufiger, als die genuine, 
ist die scarlatinbs-diphthcritische Form (Blau) 
der Panotitis. Vereinzelt wurde sie auch bei 
Variola vera (Moos), bei Morbillen. Typhus 
und Influenza beobachtet. Nach Politzer ist 
die schwere Labyrinthläsion bei dieser Er- 
krankungsform durch Invasion der Entzünd- 
ungserreger vorn Mittelohre in das Labyrinth 
oder durch gleichzeitige Infection beider Hör- 
abschnitte bedingt. Die allerdings seltene Be- 
obachtung, dass die Otorrhoe erst wochen- 
lang nach der Ertaubung eintritt, spricht da- 
für, dass die eitrige Entzündung zuerst im 
Labyrinthe an (treten kann uud von hier nach 
Durchbruch eines der Labyrinthfenster auf 
die Paukenhöhle fortgepfianzt wird. Der Aus- 
gang des Entzfindungsprocesses im Labyrinth 
ist Bindegcwebsneubihfung, die durch partielle 
oder ausgedehnte Verknöcherung zur Ver- 
ödung der Labyrinthhölile und zur Desorgani- 
sation der Acusticnsaushreitung führt. In den 
meisten Fällen endet die Panotitis mit totaler 
Taubheit; selten wird die Rückkehr des 
Sprachverständnisses für kurze Distanzen be- 
obachtet. — Die Therapie der Panotitis muss 
im Beginn die Resorption des Exsudates im 
Labyrinth anstreben. Als Mittel hierfür sind 
hervorzuheben : der innerliehe Gebrauch des 
Jodmttriui» D.-'-j 1 g p. die), Jod- und Jodo- 
fonusalben hinter dem Ohre, die Trink- und 
Badekur in Hall odcranderenJodbädern. Bei der 
Encyclopädie der ObrenbeilkuDde. 



scarlatinÖa-diphtheritischen Panotitis haben 
Moos und O. Wolf durch das von mir zuerst 
empfohlene Pilocarpinum imiriat., 3 — 5 Tropfen 
einer 2 PNC. Lö«UUg stibeutan injicirt, in 
einigen lallen günstige Resultate erzielt. 

Politzer. 

Papilla spiralU s. Corti’schcs Organ. 

Papillom s. Warzen. 

Paracentege des Trommelfells s. Trommel- 
fell, Operationen : Paracentese. 

Paracusis duplicata s. Diplacusis. 

Paracuslg loci. Wir verstehen hierunter die 
Unmöglichkeit, die Ortsrichtung, aus der ein 
Schall zu uns dringt, richtig anzugeben. Die 
Erscheinung war schon den alteren Autoren 
bekannt. Aus den Untersuchungen von Po- 
litzer und spater von Bloch ergiebt sich, 
dass unser 1 rtheil ülier die Richtung des 
Schalles wesentlich durch das Hören mit 
beiden Ohren bestimmt wird, und dass dabei 
vorzugsweise die Vergleichung der Stärke des 
von beiden Ohren empfangenen Scliallein- 
druckcs in Betracht kommt. Bei einseitiger 
Ohraffcction wird die Schallquelle häufig 
(wenngleich nicht immer) um so mehr als von 
der gesunden Seite herkommend erachtet, je 
grösser die Schwerhörigkeit auf der anderen 
Seite ist. Untersuchungen an Normalhörenden, 
denen man ein Ohr verschlossen hatte, führ- 
ten zu denselben Resultaten. Auch bei beider- 
seitiger, selbst nicht stark voneinander ab- 
weichender Schwerhörigkeit wird die Paracusis 
zuweilen beobachtet. Die Annahme, «lass die 
Paracusis loci auf eine Erkrankung des Laby- 
rinths, »peciell der Bogengänge, zurückgeführt 
werden kann, bat bis jetzt in der Pathologie 
nicht ihre Bestätigung gefunden. — Die Un- 
tersuchung auf Paracusis loci sollte ihres 
praktischen Wcrthcs wegen stets, und zwar 
nach Politzer mit Flüsterspracht*, angestellt 
werden. Im geschlossenen Itatimc scheint die 
Ortsbestimmung der Schallquelle noch mehr 
Schwierigkeiten, als im Freien zu bereiten. 
Mir selbst ergab es sich, dass die Richtung 
musikalischer, besonders mittelhoher, Töne 
am sichersten angegeben wird, während dieses 
für Geräusche (Handepatschen u. s. w.) weniger 
der Fall ist. Für das praktische Lehen ist 
die Paracusis loci nicht ohne Bedeutung. 
Speeiell auch im Militärdienst kann bei ein- 
seitig Schwerhörigen, z. B. im Vorpostendienst, 
die Paracwns loci zu gefährlichen Consequeu- 
zcii führen. Jutikau. 

Paracusis Willis!!. Hierunter versteht 
man dt« zuerst von Willis beschrieben« Er- 
scheinung, «lass ein Schwerhöriger in geräusch- 
voller Umgebung, und namentlich beim Fahren 
im Wagen, besser hört, als in ruhiger Umgeb- 
ung. A ni au Hallendsten pflegt dieses SympU »m 
bei der Fahrt im Eisenbahnwagen zu sein, so 
dass viele Schwerhörige, während der Zug in 
Bewegung ist, nicht nur weit besser hören, als 
sonst, sondern auch nn der Unterhaltung 
leichter theilzunehmen ini Stande sind, als 
mit ihnen fahrende Normalhörcude. Sobald 
aber der Wagen hält, ist diese Steigerung «1er 
Hörfuhigkcit in der Regel vorüber, obwohl 
es auch vorkommt, dass sie noch einige 
Minuten, selten Stunden, umlauert. Von 
wesentlicher Bedeutung für das Zustande- 
kommen der Paracusis sind Erschütterungen 
2 » 
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Paraffin-(Vaselin-)Einspritzungen durch den Katheter. 

«lex Körpers, weit weniger wirken äussere Ge- rauschen mit der Beseitigung der ursächlichen 
rausche und Töne ein. Dum erklärt auch, Erkrankung auf. Es scheint demnach, dass 
weshalb Viele wohl im fahrenden Wagen, jeder Zustand, der eine Herabsetzung der 
nicht aber bei lauter Orches teruiusik oder im rfehwingungsfahigkeit «1er Gehörknöchelchen 
Fabrikgeräusche besser hören. Für die l*ara- bedingt. Paracnsi* hervorrufen kann, insofern 
cusis Willisii sind verschiedene Deutungen und solange, uls die durch ihn hervorgerufeneu 
gegeben worden, deren keine indessen für | .Schallleitungshindernisse durch stärkere Er- 
alle Fälle ausreicht, v. TrÖ Itsch nahm an, »chütterungen theil weise aufgehoben werden 
dass es sich um eine Lockerungin den Gelenken können. 

der Gehörknöchelchen handle, die durch Die bei Sklerose vorkommende Paracusis 
das Einw&rtadrücken des Trommelfell» bei Willisii ist neuerdings seitens Du ndns Gran t 
starken Geräuschen aulgehoben werde; Buck Veranlassung zu Versuchen geworden, inwie- 
erklart die Erscheinung durch die Starrheit weit die Schwerhörigkeit durch Vibration«- 
des Ligamentum annulare stapedis oder der mnsaage der Wirbelsäule gebessert werden 
Membrana tvmpani secundaria, die durch die könne; die Ergebnisse waren in einem Vier- 
Erschütterung des schalllcitendci) Apparate* tel der Fälle ziemlich befriedigend, 
bei lauten Schallein Wirkungen gemindert werde ; Bilrkner. 

auch Politzer nimmt eine stärkere Ersehnt- l*araffln-( Vaselin-) Flnsprltzungen durch 

terung und dadurch vermehrte Schwingung*- den Katheter. Die von Deist anche für 
fihigkeit der in ihren Gelenken starr mannigfache Ohrenleiden empfohlenen Eiti- 
gewordenen Gehörknöchelchen an, während apritzungen von flüssigem Paraffin undweissem 
Löwen berg eine durch Stösse hervorgerufene | Vaaelinol haben sich im Allgemeinen nur 
grössere Erregbarkeit de* geschwächten Acus- | wenig Freunde erworben, obwohl mehrere 
ticus für das Wesentliche hält, eine Erklär- Berichte ans der Genter, Wiener und Grazer 
ung, die auch Urbantscli itsch in ähn- i Ohrenklinik vorliegen, die sich im Grossen 
lieber Form gegeben hat. Urbuutscli itsch i und Ganzen günstig darüber ansspreclien. 
hat auch zuerst experimentell nachgewiesen, Delstanche, der die intratympanalen 
dass auch bei Normal hörende n ein Bcsserhören Injectioneti zuerst bei adhäsiven Processen in 
eintreten kann, indem irgendein sonst nur der Paukenhöhle angeruthen hatte, erweiterte 
schwach zur Pcrcejition gelangender acustischcr später die Indicationen für dieses Verfahren 
Beiz bei gleichzeitiger Einwirkung einer stär- und wendete es erfolgreich bei chronischen 
kereu Schallquelle eine deutlichere Gehörter- exsudativen Katarrhen, bei Tubenstenose und 
regung auslöst. selbst bei acuten Erkrankungen der Pauken- 

Wenn Politzer die Paracusis Willisii als höhle an, bei denen er ihre ausserordentlich 
ein in prognostischer Beziehung ungünstiges schmerzstillende und Resorption befördernde 
Svmptom au Hasst, weil sie nach seinen Er- Wirkung hervorhob. Sie sollten niemals die 
fahrungen fast ausnahmslos bei den Unheil- geringste entzündliche Keaction hervorrufen 
bann Formen von Mittelohrleideu vorkomme, und in ihrem therapeutischen Endeffect seihst 
so ist demgegenüber zu bemerken, dass aller- ! der Paracentese gleickkoiimicn. Das Jodo- 
ilings das Besserhören vorzugsweise bei Skle- formparaflin wird am besten in der Weise 
rose und verwandten unheilbaren Mittelohr- j herges teilt, dass zu einer kleinen Menge Pa- 
krankheiten beobachtet wird, fast niemals I rafnnum depuratum sterilisatum liquidum ei- 
aber, wie ausser mir auch Roosa ansdrück- | uige Tropfen einer 10 proe. Jodoformäther- 
lich hervorgelioben, Urbantschitsch aller- losuog hinzugethun werden, bis die Flüssig- 
dings bestritten hat. bei bestehender , keil ein hellrötlilielies Colorit angcnomiuen 
Comnlicatinn mit einer Erkrankung des schall- hat. Ea bedarf wohl kaum der Erwähnung, 
cmimndcndeu Apparates vorzukommen scheint ! dass Spritze, sowie Katheter vor dem Ge- 
UDa insofern gerade einen relativ günstigen | brauche sterilisirt werden müssen. Wir iuji- 
U instand für die Reurthrilung abgeben würde, oirtou nie mehr, als 0,5 — 1,0 g der Mischung, 
Mehrere mit Sklerose behaftete Patienten sind während Delstanche bis gegen 4 g, also 
mir bekannt, die lange Zeit Paracusis | viel grössere (Quantitäten, verwendete. Die 
Willisii an sich beobachtet hatten, später aber | Wirkungsweise der Vaseline soll die sein, 
— und zwar augenscheinlich nach dem Ein- i dass sie, durch die Luftcinhlasungcn sich in 
tritt secundärer Veränderungen im Labyrinth | feinen Staub zertheilend, die Pnukcnhölilcti- 
beiin Fahren oder in lärmender Umgebung i wände überzieht und das Exsudat verhindert, 
nicht nur nicht besser, sondern sogar schleck- sich wieder an denselben festzulegen. Neu- 
tor hörten. Bei bestehender Paracusis Willisii . gebildete, die Schwingungsfähigkeit des Mittel- 
faud ich dementsprechend auch fast regel- ! ohrapparates beeinträchtigende, straffe binde- 
inässig die PcrceptionsdAUcr für eine auf den ceweiage Ligamente und Membranen »ollen 
.Scheitel aufgesetzte tönende Stimmgabel ver- leichter gedehnt und zerrissen werden. Was 
lungert, während bei wesentlich verkürzter unsere eigene Erfahrung betreffs der Brauch- 
Percepüonsdauer Paracusis Willisii nach barkeit des Mittels anbelangt, so glauben wir 
meinen Erfahrungen niemals vorzukommen nach 5 jäh rigor Anwendung desselben zu dein 
scheint. Ich haln* hingegen Paracusis Willisii Unheil berechtigt zu sein, «las» in den Fällen 
sowohl bei acuten, wie chronischen Mittelohr- von chronischen Mittelohrkatarrhen, in denen 
katarrheu, mit und ohne Exsudat, bei eitrigen nach Verabreichung der Luftdouclie und Mas- 
Mittclohrcntzüudungcn und am häufigsten bei Hageversuchen vom äusseren Gehörgange aus 
reiner Sklerose beobachtet, ausserdem aber keine Besserung des Hörvermögen» und der 
auch bei Ceruuienansauimlungeu hier und da übrigen »ubjectiycn Beschwerden erzielt wurde, 
festgestellt. Bei den der Behandlung Zugang- die rar&ffiuinieotionen nicht unversucht bleiben 
liehen Fällen hörte das Besserhöreu bei Ge- ! sollU*u. Die Einspritzungen werden um besten 
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jeden 3. Tag wiederholt und so langt* fort- 
gesetzt, bi« eine deutliche Verminderung der 
Schwerhörigkeit, der Geräusche oder des 
Schwindels sich entstellt. Nach jeder 10. In- 
jection soll eine 2 — 3 wöchentliche Pause ein- 
treten. Die Behandlungsweise liefert zufrieden- 
stellende Ergebnisse bei den mit subacuten 
Nachschüben auftretenden Formen, bei denen 
zeitweilig eine katarrhalische Exsudalion auf 
die freie Oberfläche der Schleimhaut statt- 
findet. Weniger iQustige Resultate erzielt 
man bei der sog. Sklerose, wo es bereits zu 
einer Schrumpfung des innerhalb der Schleim- 
haut entstandenen neugebildeten Bindege- 
webes und zu Kalkeimagerangen in «len 
tieferen, periostalen Schichten gekommen ist. 
Einen Ersatz für die nur Segen bringende 
Paraoentese des Trommelfell» bieten die Va- 
seline-Eintreibungen durchaus nicht. 

Barniek. 

Parotisabscesse brechen manchmal in den 
äusseren Gchörgang durch. Die Diagnose ist 
nicht schwer zu stellen. Die Parotis ist unter Fie- 
ber und Schmerzen stark angeschwollen; plötz- 
lich tritt unter Nachlass der Symptome eine 
starke Eiterentleerung aus dem Ohre ein. 
Der Spiegel zeigt in der Gegend einer Santo- 
rini’sclien Incisur oder an der Grenze zwischen 
knorpligem und knöchernem Gehörgange eitle 
Fistel, aus der sich der Eiter entleert. Die 
Fiatei lässt sich mit der Sonde bis in die 
Parotis verfolgen. Ein Druck auf letztere 
steigert den Eitcrahflus*. Das Gehör ist da- 
bei wenig oder gur nicht vermindert. Die 
Behandlung verlangt genügenden Abfluss. 
Wenn es nöthig ist, muss die Oeffuutig er- 
weitert, die vorhandene Granulation wegge- 
ätzt oder auch die Parotis von aussen imuiirt 
werden. Weil. 

Parotitis epidemica. Eine seltene Com- 
plicution des Mumps ist eine lahyrinthare 
Taubheit, die rapid auftritt und prognostisch 
schlechte Aussichten giebt, so das» sie unter 
den Ursachen der Taubstummheit mitange- 
führt werden muss. Gewöhnlich setzt die 
Schwerhörigkeit buhl nach dem Beginne der 
Parotitis unter Mlnftru’schcn Erscheinungen 
ein und bleibt aller Behandlung trotzend be- 
stehen, während der Schwindel und das Ohren- 
sausen meistens spontan zurückgehen. Dass 
es sich um labynnthäre Taubheit handelt, 
ergiebt sich aus der Functionsprüfung, bei 
der jedoch nach Moos die Höriahigkeit für 
tiefe Töne und sogar die Knochenleitung 
noch erhalten sein können. Friedrich. 

Paukenhöhle: Anatomie, beschreibende. 
Die Paukenhöhle ist ein zwischen den drei 
Abschnitten der Schläfenbeinschuppe einge- 
schobener, unregelmässig geformter Raum, in 
dem die Gehörknöchelchen und die Sehnen 
ihrer Muskeln stecken. Oberhalb des Trommel- 
fells weitet sich die Höhle zum Recessns 
epitympanicu» au», hinten führt sie in da» 
Antrum mustoideum, vorn in die Eustachische 
Röhre. Die engste Stelle der Paukenhöhle 
findet sich entsprechend dem unteren Ende 
des Hammergriffes, wo der Abstand desselben 
von der Labyrinthwand nur 2,5 mm beträgt; 
von hier aus erweitert sich die Höhle nach 
allen Richtungen. Von den sechs Flächen 
derselben trägt die äussere das Trommelfell, 



die innere (Labvrinthwand) gehört der äusseren 
Fläche des Felsenbeins an, die obere dem 
Tegmen tyiupani, die vordere dem Canalis 
earoticus , * der Boden der Fossa jiigularis, 
während die hintere Wand von dem Felsen- 
bein und der Schuppe gebildet wird. _ Die 
äussere Wand wird vom Trommelfell, seinem 
Falze und oberhalb der Membran TOD der 
Pars tympanica squamae, die speciell den 
Recesaua epitympanieu» nach aussen begrenzt, 
hergestellt. Unterhalb «les Trommelfells liegt 
ein 2—3 mm breiter Streifen seines Rahmens 
frei, und um diese Breite liegt der Boden «1er 
Paukenhöhle tiefer, als die untere Wand des 
äusseren Gehörganges. An der Ecke zwischen 
der äusseren und oberen Wand begegnet man 
der Fissura Glaseri. Die dünne Labyrinth* 
wand zeigt zwei Oeffnungen, die Fenestra 
ovalis und Fenestra rotunda, zwischen 
denen sich die Schneckenwand fl. Windung) 
als Promontorium vorwölkt; dieser Wulst 
reicht bis an «len Paukenhöhlenboden herab, 
«len Canalis tensoris tympani hinauf und bis an 
den Canalis earoticus nach vom. Ueber den 
Wulst zieht in einer Furche der N. tympanicus 
hinweg.. Das hintere Ende des Promontorium 
ist in Form eines Spitzbogens gegen die 
Paukenhöhle geöffnet; in der Lichtung des- 
selben findet sich eine Nische, deren Hinter- 
grund die das runde Fenster abschliessende 
Membrana tvmpatii seeun«laria beher- 
bergt. Durch diese Haut wird die Scala tym- 
pam der Schnecke gegen die Paukeuhrihle 
abgeschlossen. Durch «las Promontorium 
kommt die Fenestra ovalis in einer Vertiefung, 
Pelvis ovalis, zu liegen, deren vordere Ecke 
vom Processus cochlcaris, deren hintere Eeke 
von einer KnochenleUte begrenzt wird, die 
quer von der Eminentin pyramidalis zum 
Promontorium hinüberzieht. Ueber der Fe- 
nestra ovalis liegt das Mittelstück des Canalis 
facialis (vergl. diesen) und oberhalb des letz- 
teren der äussere Bogengang. Unter und 
hinter dem Pelvis ovalis findet sich ein von 
der Eininentiu pyramidalis überwölbte*« Grüb- 
chen, Sinus tvinpani, . das hinsichtlich 
seiner Grösse variirt und bei guter Ausbildung 
selbst den untereu Bogengang unterminirt. 
Die obere Wand der Paukenhöhle wird vom 
Tegmen tympani hergestellt (s. dieses), die 
untere Wand von der Fossa jugularis (vergl. 
diese). Die hintere Wand der Paukenhöhle 
ist schmal und au ihrer oberen Hälfte mit 
einer dreieckigen Oeffuung, Aditus ad an- 
trum mastoideuiu, versehen. Dieses drei- 
eckige Loch wird oben vom Tegmen tympani, 
lateral von der Pur» tympanica squamae, 
medial vom äusseren Bogengänge begrenzt. 
Unterhalb dieser Oeffnung findet man die 
Eminentia pyramidalis für den Muse. 
»Uipedius, ferner «las obere Ende der Hülse 
des Processus styloideua und zwischen dieser 
und dem Trommelfell die Mündung des 
Canaliculus chordae. An der vorderen Wand 
der Paukenhöhle begegnet man dem Canalis 
earoticus und oberhalb desselben dem Ostium 
tympanicum tubae. 

’ Der oberhalb des Trommelfells unterge- 
brachtc Recessus epity tnpauicua, der in 
der pathologischen Anatomie der Paukenhöhle 
eine hervorragende Rolle spielt, wird in f««l- 
20 * 
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gender Weine gebildet : lateral von der ghitt- 
wandigen Nische der l*ur» tympanica squaniae, 
dorsal vom Tegnien tympani, medial von der 
äusseren Felsenbeinfläche bin an den äusseren 
Bogengang herab. In den kuppelartigen 
Kaum ragt der Hammer- Amboaakörpcr (liam- 
merkopf, Amboaskörper mit dem kurzen Fort- 
satz) hinein; hierdurch wird der Recesans in 
eine äussere und eine innere Abtheilung ge- 
schieden. Die äussere, zwischen Hammer- 
Ambosskörper , Pars tvinpaniea squaniae und 
Tegnien tympani befindliche Abtheilung wird 
häutig dadurch ziemlich vollständig abge- 
schlossen, dass eine horizontal gelagerte 
Schleimhautfalte, laterale Hammer- Ainbnss- 
falte, die vom Big. incudis bis an da« äussere 
Hammerband reicht, sich zwischen Recessns 
und Paukenhöhle einschiebt, während eine 
senkrecht gestellte Membran, obere Hammer- 
Amboeafalte , die am Lig. mallei anterius be- 
ginnt und über den Hammer-Ani bosskörper 
zum Lig. mallei superius und hinter diesem 
bis nn den inneren Hand des Aditus ad an- 
truni reicht, die äussere Abtheilung des Re- 
cessus gegen die innere abschliesst. In diesem 
Falle besteht nur eine Communication mit 
dem Antrum mastoideum. Doch ist ein so 
vollständiger Abschluss die Ausnahme, ge- 
wöhnlich ist die Scheidewand defect. 

Andere Nebenräume der Paukenhöhle sind: 
a) der Prussak'sclie Kaum. Dieser wird 
begrenzt lateral von der Membrana Bhrapnelli, 
medial vom Hammerhais, unten vom kurzen 
Hammerfortsatz, oben vom Lig. mallei exter- 
nem. Vom scliliesst der Raum mit blindem 
Ende an der vorderen Trommelfelltasehc ab, 
rückwärts dagegen öffnet er sich gegen die 
Paukenhöhle, b) die Trommelfelltaschen, 
deren es zwei giebt, eine vordere und eine 
hintere; die vordere ist sehr klein und wird 
lateral vom Trommel feil, tm-dinl von der 
vorderen Taschenfalte (vergL Gehörknöchel- 
chen: Anatomie, beselir.) begrenzt, die hintere 
vom Trommelfell und der hinteren Taschen- 
falt« (vergl. ebendaselbst); dorsal sehliesat 
letztere am Trommelfellfalzt* ab, ventral öffnet 
sie sich gegen die Paukenhöhle. 

Die Behle im haut der Paukenhöhle, die 
mit der periostalen Bekleidung vereinigt ist, 
stellt eine sehr zarte Membran dar, die der 
Modellirung der Oberfläche sieh anschmiegt 
und auch die Gehörknöchelchen überkleidet. 
Drüsen kommen nur vereinzelt vor, das Epi- 
thel ist an den Gehörknöchelchen , dem Pro- 
montorium und dem Trommelfelle einfaches 
Plattenepithel, während an den übrigen Stellen 
der Höhle flimmerndes Cylinderepiuiel gefun- 
den wurde. Zu« kerkundl. 

Paukenhöhle: Anatomie, vergleichende. 
Ein Mittelohr findet sieh in der Thierreihe 
zuerst bei den Batrachiern; es entsteht 
durch eine Ausstülpung der Rachenschleim- 
haut. Bei den Urodelen zeigt sich zwar schon 
ein durch eine Knorpelplatte (Operculum) 
verschlossenes ovales Fenster, jedoch fehlt bei 
ihnen, ebensowie bei den Gymnopbioncn, 
eine Paukenhöhle vollständig. Unter den Rep- 
tilien besitzen die Ophidier und die Aniphis- 
bäuiden keine Paukenhöhle, während dieselbe 
lH*i allen übrigen Ordnungen vorhanden und 
latcralwärts durch ein Trommelfell abgeschlos- 



sen ist. Sie besteht bei den Krokodilen, ähn- 
lich wie bei den Vögeln, aus dem eigent- 
lichen Cavnm tympani und einem Receasus 
cari tympani, einer in der Gegend der Fe- 
ncstra vestibuli gelegenen Ausbuchtung der 
Labyrinthwund. Während sie bei den soeben 
angeführten Reptilien ein Product des Os 
«j und rat um ist, wird sie bei den Vögeln von 
dem Os quadratum und dem Prooticum gebildet. 
Bei den letzteren steht das Cavum tympani 
nach hinten zu in Verbindung mit den luft.- 
haltigeii Rätimeu des Os oecipitale. Die Vögel 
weisen zuerst einen Musculus stupedius auf, 
der bei den Eidechsen und Krokodilen zwar 
im embryonalen Zustande vorkommt, später 
aber wieder verschwindet. Der zweite Binnen- 
mnskel des Ohres, der Tensor tympani, findet 
sich ausschliesslich bei den Mammalia; dieser 
Muskel verläuft beim Menschen und den an- 
thropoiden Affen in einem halboflenen knö- 
| ehernen Kaoalc. der inetnbranös geschlossen 
wird und zum Theil ausserhalb der Pauken- 
1 höhle liegt; bei allen übrigen Säugetliieren 
jedoch ist er eingelagert in eine mehr oder 
weniger flache, häufig hinter dem Ostium 
tvmpanicum tnbac Eustachii liegende Gntbe, 
die sich gänzlich In dem Cavum tympani be- 
findet. Der Muse, stapedius ist bei den Mam- 
malia nicht, wie beim Menschen, in einen 
geschlossenen Kanal eingebettet, sondern in 
einer Fossa befestigt, die meistens eine Aus- 
buchtung des offenen Cunalis Fallopiae dar- 
stellt. Der letztere ist, abgesehen von dem 
Schläfenbein des Menschen und der anthro- 
poiden Allen, mit wenigen Ausnahmen (Leo- 
nard, Waaserechwein) während des Verlaufes 
durch das Cavum tympani nicht geschlossen, 
sondern bildet einen nach der Paukenhöhle 
zu offenen iialbkanal. Das Miltelohr der an- 
thropoiden Aflen weist eine so grosse Aeho- 
liehkeit mit dem menschlichen auf, dass man 
bei oberflächlicher Betrachtung von Knochen- 
schnitten und C’orrosionspräparaten eine Ver- 
wechselung fast für niöglien halten könnte. 
Die Differenzen zwischen den Paukenhöhlen 
des menschenähnlichen Affen lind des Men- 
schen bestehen hauptsächlich darin, dass die 
räumlichen Dimensionen bei den gewaltigsten 
Vertretern der Anthropoiden (Gorilla) grösser 
sind, dass bei den Affen der Canalis caroticus 
durch die vordere Wand der Paukenhöhle nach 
oben zieht, dass der Sinus tympani fehlt, und 
endlich, dass der M. stapedius nicht in einem 

r geschlossenen Kanüle, sondern offen zu Tage 
iegt. Der Hauptunterscbied zwischen dem 
Cavum tympani der übrigen Säugethiere und 
demjenigen des Menschen und der anthropo- 
iden Quttdnmmnen beruht darauf, dass die 
Paukenhöhle der enteren nach unten, nach 
hinten und nach vorn in weiter Communication 
mit der Bulla osaca steht, und dass denselben 
ein Processus mastoiileus in dem Sinne, wie 
wir ihn beim Menschen kennen, fehlt. Die 
Bulla oesea oder l’aukenkapftcl, ein sehr ver- 
schieden geformter Hohlraum, ist in den mei- 
sten Fällen ein Product des sieh medialwärts 
entwickelnden Annulus tympanicus. Ausser 
dem Os tympanieuui trägt beim Igel das Os 
sphenoideum, beim Känguruh das Os spheuo- 
ideum und das Os souatiiosum mit zur Bildung 
der Paukenkapsel bei. Ausschliesslich dein 
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PmceHKDa tympauicus ossis sphennidei gehört 
die Bulla ossea des Ameisenfressers an. Form 
und Grösse derselben differiren ausserordent- 
lich; die absolut graste Paukenkapsel besitzt 
das Kind, die relativ kleinste das Pferd, die 
absolut kleinste die Fledermaus. Sie ist glatt- 
waiulig beim Ameisenfresser, Känguruh, Wal- 
joss u. a., mit leicht erhabenen Leisten ver- 
sehen bei dem Eisbären und beim Leoparden. 
Beim Pferd ist sie fächerartig in 12 — 15 Räume 
eingetheilt, deren Längs axen nach der Pauken- 
höhle zu convergiren, und beim Kind und I 
Schwein zerfällt sie durch zahlreiche, sieh 
winklig schneidende, feine Knochenplättchen 
in eine grosse Anzahl zellenartiger Raume. 
Bei den meisten Säu^ethieren findet sich über 
dem darum tvmpani ein Recessus epitympa- 
niens zur Aufnahme des Haimnerkopfes und 
des Amboss k örper». Als Ausdruck einer oder 
mehrerer Schnecken windungeu wölbt sich an 
der medialen Paukenhöhlenwand da* Promon- 
torium mehr oder weniger stark vor. Süruint- 
liche Säugethiere mit Ausnahme von Echidna 
hystrix, bei der das Schnecken fenster 
fehlt, weisen an der Labyrinthwand des Ca- 
vum tvmpani zwei Fenster auf, die jedoch 
ihrer ausserst variablen Form wegen nicht, 
wie beim Menschen, als rundes und ovales 
Fenster, sondern als Schnecken- und Vorliof- 
fenster zu bezeichnen sind. Die Stellung der 
Fenster «lifierirt ebenfalls ausserordentlich; 
die Fenestra vestibuli sclmut bald nach aussen 
unten (Gorilla) oder aussen oben, bald nach 
aussen hinten oder nach aussen vorn, oder 
auch direct nach aussen (Känguruh). Ebenso 
weicht die Fenestra coclileae bei den ver- 
schiedenen Thieren nach allen anderen Richt- 
ungen von ihrer Hauptrichtung nach hinten 
ab. Bei «len meisten Säuget hie re n überragt 
da.* Schneckenfenster an Gross«* das Vorhof- 
fenster. Das grösste Schnecken fenster besitzt 
«ler Seehund, «las grösste Vorlioffenwt«*r Maua- 
tus australis. Bezüglich «ier Ossicula auditus 
s. Gehörknöchelchen : Anatomie, vergleichende. 

Denker. 

Paukenhöhle: Entwicklung. Die Pauken- 
höhle entsteht gemeinschaftlich mit «ler Tuba 
Etistaehii an «ler Stelle der ersten inneren 
Visceral furche oder Schlumlspalte als soge- 
nannter tubo-tymp&naler Raum. Ende des 
zweiten Monats ist dieser Kanin in seinen ein- 
zelnen Theilen zu unterscheiden, der langge- 
zogenen Tubenspalte und der kürzeren, in 
einem Winkel nach oben verlaufenden, aber 
ebenfalls recht engen Paukenhöhlenlichtung. 
Von einer Höhle kann man eigentlich «*rst in 
den letzten Fötalmonaten sprechen, weil die 
Puukenhöhle des Fötus mit Ausnahme der 
unteren Partie von einem Schleimgewebe aus- 
gefüllt wird. In diesem Schleimgewebe ein- 
gebettet liegen die GeliörkniVchelehen , ihn* 
Bänder und Muskeln. Ungefahr im 5. Em- 
bryonalmonat ist die untere Hälfte der Pau- 
kenhöhle bereit* mit einem fr« den Lumen 
versehen. Die weitere Rückbildung des Schlcim- 
hautnolstcr» erfolgt anscheinend recht un- 
regelmässig in den letzten Fötalmonaten, ja 
zum Tlieil erst nach der Geburt. Jedenfalls 
lässt eine vollständig«* oder unvollständige 
Rückbildung keinerlei Schlüsse in forensisen- 
medicinischcr Beziehung zu. Das Dach der 



Paukenhöhle wird aus 2 Theilen gebildet, 
einem hinteren lateralen knorpligen, «lern Pro- 
cessus ^erioticu* superior, der von der Knor- 
pelkapsel der Bogengänge nach vorn geht, 
und einem vorderen medialen fibrösen, ln 
einer Scheide «les letzteren liegt der Muscnlus 
temor tvmpani. Die Verknöcherung des Teg- 
men tvmpani beginnt Mitte des 5. Monats 
zunächst im knorpligen Theile, Kode «lesseiben 
Monats auch im fibrösen. Der Boden der 
Paukenhöhle ist fibrös ungelegt, seine Ver- 
knöcherung erfolgt zum Theile erst im extrau- 
terinen Leuen, ausgehend vorn Annulus tym- 
panicua. An der hinteren Wand der Pauken- 
höhle Hegt die knorplige Bogengangkapscl, 
deren Ossification bereits Ende des 4. Monats 
beginnt. Die «ler Paukenhöhle zugewendete 
bindegewebige Wand des Facialiskanals ver- 
knöchert — unregelmässig — in den letzten 
2 Fötalmonaten. Drevfus». 

Paukenhöhle: Erkrankungen. 

1. Adhäsionen. Ein häufiger Befund in der 
Paukenhöhle sind Verwachsungen. Fänden 
wir nicht eine grosse Verschiedenheit in diesen 
Gebilden, sowohl im allgemeinen Bau, als auch 
in ihrer Localisation , so kämen wir leicht in 
die Lage, sie als normale Bcstandtheile der 
Paukenhöhle zu betrachten. Trotzdem können 
wir bestimmte Formen der Adhäsionen un«l 
deren Vorliebe für gewisse Stellen der Pauken- 
höhle häufiger beobachten. Die Adhäsionen 
stellen erstens Verbindungen einzelner Pauken- 
höhlenabschnittc durch directe Verwachsung 
dar, zweitens imlirccte Verbindungen durch 
neugebildetes Gewebe. Dieses letztere kommt 
in «len verschiedensten Formen vor. So findet 
man entweder einfache, circu in scripte Schlei m- 
hauterliebungen, dann dünne Fäden oder 
festere Stränge und Bänder, die an der An- 
satzstelle in «ler Regel breit auslaufen. Manch- 
mal bildet sieh eine ganze Memhrau, die, 
meist «lurchlöchert, verschiedene Theile df»r 
Paukenhöhle miteinander verbindet, mit einem 
Ramie septumurtig in «las Luinen derselben 
vorspringt «xler vollständig anhcften«l einen 
circumacripteu Abschnitt d«*r Paukenhöhle ab- 
renzt. Durch Neubildung von Membranen 
aun so die Paukenhöhle in eine Anzahl 
kleiner Abtheilungen getheUt werden, «iie nicht 
miteinander eoiiuuuuicireu (v. Tröltsch, 
Schwa rtze). Durch excessive Gewebe- und 
Strangbildung kann die ganze Paukenhöhle 
so uiisgcfullt werden, dass man die Knöchel- 
chen am Cadaver nur mit Mühe herausprä- 
pariren kann (v. Tröltsch, Sch wart ze, 
Politzer). Histologisch stellen die Adhä- 
sionen ein dünnes bindegewebiges Gerüst dar, 
las an allen freiliegenden Stellen von dem 
Epithel der Paukenhöhle überzogen ist. 
v. Tröltsch fan«l an einzelnen solchen Strän- 
gen kleine Körperchen von eigentümlich ge- 
H'hichtetem Bau, den Pacini’scnen Körperchen 
ähnlich, von einem „Axcnband“ durchzogen, 
die von Kessel für wahrscheinlich physio- 
logisch wirkende Organe, von Politzer für 
Reste embrvonalen Gewebes, von Wendt 
dagegen lediglich für Kreuznngsstellen ge- 
schrumpfter, eingerissener «iünner Membranen 
gehalten wurden. 

Die grosse Häufigkeit der A«lhä*ionen hat 
schon viele Autoreu veranlasst, sic nicht immer 
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als pathologische Gebilde zu betrachten. Mittelohrapparates zur Verwachsung fuhren. 
Zweifel los hat indessen znm Zustandekommen Ihn laugdauemder Einziehung des Trommel- 
der meisten Adhäsionen ein pathologischer Pro- felis können Theile dieses mit der Labyrinth* 
cess Veranlassung gegeben. Die Zahl der Fälle wand verwachsen und der Grill' des Hammers 
wächst noch, wenn man die vielen Paukenhöh- mit dem Promontorium nach vorheriger Er- 
lenentzöndnngen, die den Patienten selbst un- zeugung einer Druck uaur^ eine bindegewebige 
bemerk t geblichen sind, und die sich abgelaufen Verbindung ringeben. Nach Triouet und 
sowohl im Leben, wie im Tode der sicheren Ladreit de Lacharrifere sollen besonders 
Feststellung entziehen, iu Rechnung bringt, die durch Missbrauch von Tabak und Alkohol 
Wenn wir trotzdem von nicht pathologischen veranlassten chronischen Katarrhe zu Gewebe- 
Adhäsionen reden, so verstehen wir solche ncuhildung führen und so Adhäsionen er- 
d&runter, die, ohne Störungen des Gehör- zeugen. Am leichtesten entstehen Adhäsionen 
Apparates zu verursachen, offenbar von Geburt als Residuen acuter und chronischer Eiter- 
an bestanden haben. Im embryonalen Leben ungen, und hier besonders ist die Mannig- 
ist das Lumen der Paukenhöhle bekanntlich faltigkeit der Verklebungen sehr gross. Das 
durch ödematöses, hvpcrplastisehes junges Zustandekommen ist hierbei derart, dass die 
Bindegewebe vollständig ausgefüllt, so dass an und für sich nahe gelegenen Theile des 
die beiden Epithelblätter aueinanderiiegen Mittelohrapparates in Schwellung gerathen, 
(Wendt, Gradenigo). Das Lumen kommt das Epithel wird zerstört, und eine Ver- 
erst zu 8tande durch Schrumpfung dieses Ge- wachsung tritt ein. Auch hier finden wir 
weben, indem zugleich der bei der Geburt neben directer Verklebung der Theile Stränge 
durch die Tuba eindringende Luftstrom die und Membranen, die als productive entzünd- 
junge Schleimhaut an die Wände des ihr zu- liehe Neubildungen aufzufassen sind. Die 
gewiesenen Raumes presst. In Folge dieses papillenförmige Hypertrophie und Granu- 
Vorganges bleiben leicht einzelne Stränge des latioimbildung der ’ Paukenhöhlenschleimhaut 
sich zurück bildenden Gewebes zurück, und sind als Vorstadien anzusehen. Verwachsen 
es ist erklärlich, dass diese mit Vorliebe ihren solche Bildungen, und kommt später der 
Sitz an den Gehörknöchelchen haben (Po- Prneess zur Rückbildung, so bleibt nach 
litzcr, Wendt). Urbantschitsch konnte Schrumpfung des hypertrophischen Gewebes 
häufig dieselben Formen finden, besonders ein dünnes bindegewebiges Gerüst zurück. 
Verbindung des langen Ambossschenkels mit Steinbrügge beobachtete auch Adhäsion*- 
dein Steigbügel und dessen Nische. Er fand, bildung durch Fibroblasten, die von der ent- 
das.« besondere hier über das embryonale zündeten Schleimhaut aus eine bindegewebige 
Leben hinaus eine Schleimhautpartie be- Brücke nach benachbartem Gewebe bildeten, 
stehen bleibe t deren verschiedene Abstufung Die Formen der Adhäsionen können die 
in der Rückbildung er durch Untersuchungen verschiedenartigsten sein. Selten ist voll- 
an Neugeborenen und filteren Kindern bis ständige Anfüllung der ganzen Paukenhöhle 
zum Erwachsenen verfolgen konnte. Ueber- mit Bindegewebe. Dagegen trifft inan häufiger 
haupt zeichnet sich die Paukenhöhle im einzelne Abschnitte der Paukenhöhle in diesem 
frühen Kindesalter durch Reichthum an Ad- Zustande. So kann der Kuppel raum, die 
häsiom n hus, die später schwinden. — Eine Taschen des Trommelfells, der Prassak’sche 
Analogie der Entstehung finden wir bei den Raum, die Fensternischen ganz verödet sein. 
Adhäsion« n, die als Residuen der Pauken- Am häufigsten und zahlreichsten finden sieh 
höhlenkatarrhe anzusehen sind. Auch in dem strangartige und membranöse Verbindungen 
hypertrophischen Stadium des Katarrhs ist un den Fenstern, der Nischenränder unter- 
daa Lumen der Paukenhöhle von der hyper- einander, derselben mit den Gehörknöchelchen, 
plastischen Schleimhaut mehr oder weniger besondere mit dem Steigbügel (Webe r-Liel. 
angefüllt, und der mit der Abschwellung ein- , Bryant, Katz). Gleichfalls bevorzugt sind 
tretenden Rückbildung können einzelne Par- abnorme Verbindungen der Gehörknöchelchen 
tien entgehen, die dann als Strange oder untereinander und mit der Tensoreehnc. Directe 
Membranen die Paukenhöhle durchziehen I Verleihung des Hainmergriffendes mit dem 
4 Kessel). Aus den gleichen Verhältnissen Promontorium ist häufig zu sehen, ebenso 
kann auch eine wirkliche Wrlüthung ent- ; eine Verwachsung von SlirapncHVchcr Mem- 
stehen, wie auch die Strangbildnng selbst durch i bran und Hammerhais. Perforationsränder 
andere Vorgänge zu Stande kommen kann, ; des Trommelfells schlagen sich gern theil- 
nümlich durch Verklebung einzelner Partien weise oder vollständig nach innen und ver- 
der lange aucinaoderliegendcii Schleimhaut- I kleben mit der ihnen zunächst liegenden Wand, 
flächen, deren Epithel durch Druck circum- ' Das Gleiche findet man bei Narben des Trom- 
script usiirirt ist. Die Neigung zur Adhasions- , mclfclls und Theilen derselben. Bei lang- 
bilating ist daher beim Katarrh um so grösser, dauernder Einziehung des Trommelfells kann 
je mehr die individuellen topographischen Ver- dasselbe auch mehr oder weniger vollständig 
hältnisse der Paukenhöhle eine Annäherung mit der Labyrinthwand, dem langen Ambosa- 
der Hchleimhautfläcbcu begünstigen, so z. B. Schenkel und Steigbügel eine Verbindung ein- 
bei starker Neigung der Iaibyrintnwand gegen gehen, so dass das Pau kenhöhlenlumen scluiess- 
denPaukenhöblenboden(Zaufal, v.Tröltsch). lieh vollständig aufgehoben ist. Durch Ver- 
Natürlich werden auch die Stellen am leieh- klebung der Ränder der Taschenfalten mit 
testen befallen, wo normaler Weise schon ein dem Trommelfell können die Taschen gegen 
geringer Zwischenraum besteht, wie z. B. die Paukenhöhle zu abgeschlossen werden, 
zwischen Steigbügel und dem Rande des Die pathologische Bedeutung der Adhäsionen 
ovalen Fensters. Ebenso kann eine patho* liegt erstens darin, dass sie unter Umständen 
logische Annäherung zw ischen Theilen tles durch Erschwerung der Beweglichkeit der Ge- 
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hörknöchelchenkette ein Sclinllleitungshinder- 
niss darstellen. Ein nrouer Theil der strang- 
artigen Adhäsionen, besonders der congeni- 
talen, hat ohne Zweifel keine »Störung der 
normalen Function zur Folge. Die Dehnbar- 
keit ist meist so gross, dass sie als irrelevante 
Befunde anfge fasst werden können. Aber auch 
bei secundär gebildeten Strängen ist deren 
Festigkeit und Sitz au ftiuctionell wichtigen 
Stellen für ihre Schädlichkeit beim Hörnet 
ausschlnggebend. Andere Naehtheile bringen 
die Abschlüsse gewisser Paukenhöh lennb- 
sehnitte, in denen sich oft Eiterungen fest- 
setzen. Besonders die isolirten Trommelfell- 
tischen, der Kuppelraum n. s. w, spielen bei 
den Ohreiteningen eine verhängniwvolle Rolle. 
Fast immer ungünstig sind die directen Ver- 
klebungen, die eine ständige abnorme Lage 
des Mittelohrapparates bedingen und schwere 
Hörstörungen zur Folge haben können. Doch 
sind auch zur Zeit unschädliche, auf patho- 
logischem Wege entstandene Adhäsionen im- 
mer noch später im Stande, durch Schrumpf- 
ung und SkWosirung nachtheilige Folgen für 
das Ohr herbeizuführen. In seltenen Fällen 
können sie auch verkalken, ja sogar ver- 
knöchern (Wendt, Gellö). Zeroni. 

2 , Anätznng s. u. Paukenhöhle, Erkrank- 
ungen: Verbrennunsr und Verbrühung. 

3. Atrophie der Schleimhaut. Als Folge- 
zustand der Erkrankungen der Paukenhöhlcn- 
achleimhant sehen wir manchmal Atrophie 
derselben eintreten. Der Vorgang ist derartig 
aufzufassen, dass die regressive Metamorphose 
des hyperplastischeii und neugebildeten Ge- 
webes zuletzt in grösserem Mnassstnbe vor sich 

f ^eht und so nur wenig von dem ursprüng- 
ichen Schleimhnutgewebe übrie bleibt. Die 
Gefässc der Paukenhöhlenauskleidung gehen 
in Folge dieses Processen in der Regel eben- 
falls eine Rückbildung ein. Die Atrophie kann 
die gesummte Schleimhaut betreffen oder, be- 
sonders in den Folgezuständen chronischer 
Katarrhe, nur einzelne clrcmnscripte Stellen 
befallen, die sich dann von der verdickt blei- 
benden Umgebung scharf abheben. Eine all- 
gemeine Atrophie der Schleimhaut findet man 
auch oft nls histologischen Befund der klinisch 
als Alterssklerose. bczeiehneten senilen Hör- 
störungen. Zeroni. 

4. Bildung* fehl er (vergl. a. u. Gehör- 
knöchelchen). An den Wänden der Pauken- 
höhle kommen angeborene Veränderungen vor, 
die unter Umständen von den schwersten 
Folgen für das Leben begleitet sein können, 
und andere, die das Gehör mehr oder weniger 
beeinträchtigen. Zu den erstcren gehören die 
Dehiseenzen am Tegmen tympani, am Boden 
der Paukenhöhle, am Canalis facialis und Ca- 
nalis carotieus, die letale Folgen haben können, 
wenn der Träger zufTillig an einer eitrigen 
Mittelohrentzündung erkrnnkt und dadurch 
die directe Fortpflanzung des Eitemngspro- 
cesses auf die Meningen, den Bulbus venae 
jugulari«, die Carotis ermöglicht ist. Für das 
Gehör können angeborene Veränderungen an 
der Labyrinthwand von erhchliehem Nach- 
theile sein, wenn die normalen Fenster ent- 
weder ganz fehlen oder nur iu rudimentärem 
Zustande vorhanden sind. Weniger störend 
für die Function wird ein Fehlen des Pro- 



montorium sein, selbst eine Coneavität an 
seiner Stelle. Auch der Sctnieanalis tensoris 
tympani kann fehlen. Unter den Anomalien, 
die das ganze Mittelohr mehr weniger 
vollständig betreffen, ist vor allem die par- 
tielle oder totale Ausfüllung mit Knochen- 
masse zu nennen, wodurch natürlich auch 
starke Beeinträchtigung des Gehörs, bezw. voll- 
ständige Taubheit hervorgerufen sein kann. 
Hyrtl beobachtete zuweilen in sonst normalen 
Gehörorganen ein Fehlen der Eminentia py- 
ramidalis, an deren Stelle sieh einmal eine 
kleine Grube mit einer Oeffnung befand, durch 
die ein Zweig des N*. facialis und ein Ast 
der Art. stylomastoulea zum Muse, stapedius 
traten. Stctter. 

5. Blutungen s. Haematotyiupanon. 

«. t’arles und Nekrose. Die knöchernen 
Wände der Paukenhöhle werden häufig von 
Caries und Nekrose ergriffen, gehen doch von 
diesem Abschnitte des Mittelohrs alle ütorrhöen 
aus, die boknnntorinnnsscn hauptsächlich als 
Ursache für ulecrirende Ostitis des Schläfen- 
beins in Frage kommen. Ausserdem begün- 
stigt noeli der Anatom »sehe Ban der Pauken- 
höhle, ihre unregelmässige Form mit einzelnen, 
zum Theil durch Bänder und Schleimhaut- 
falten abgetrenuten Buchten, die coniplieirte 
Zusammensetzung desRecessns epitvmpanicus, 
sowie der tiefer, als die untere Gehürgangs- 
wand, gelegene Boden der Paukenhöhle, die 
Nischen vor den beiden Fenstern u. s. w., in 
ausgiebiger Weise eine Verhaltung und Zer- 
setzung des eitrigen Seeretes. Als Lieblings- 
sitz des cariosen Processes erweisen sic h auch 
hier wieder die pneumatischen und diploc- 
tiachen Partien der Paukenhöhlenwandungen. 
Weniger compactes Knochcngcwel>c enthält 
der Boden, die vordere Wand, sowie das Dach 
der Paukenhöhle, ein seliou festeres Gefüge 
zeigen die laterale Recessus- und die hintere 
Paukenhöhlenwand. Die mediale Begrenzungs- 
flächc wird fast nur von elfcnbeinharter 
Knochenmasse gebildet. Und so finden wir 
auch in der Tliat häufig Caries der unteren 
Wand des Cavum tympani, ferner an dem 
die laterale Kellerwanu bildenden Knochen- 
falze und der ihr gegenüberliegenden medialen 
Wand, von woaus sich gern kleine, mit Sch leim- 
haut ausgekleidete Zellen gegen den inneren 
Gehörgang vorschieben. Die cariöse Annagung 
der lateralen Wand des Ree. epitvmpanicus, des 
Paukenhöhlendaehes, sowie eine oberflächliche 
Caries des Promontorium ist ein keineswegs 
seltener Befund. Eine tiefergreifende Knochen- 
versehwärung erhöht den Ernst des Leidens 
ganz wesentlich und bringt den Kranken 
wegen der unmittelbaren Nachbarschaft lebens- 
wichtiger Organe in grosse Gefahr. Vom 
Tegmen aus wird nicht unschwer eine eitrige 
Hirnhautentzündung oder ein Hirnabsccss 
nusgelöst. Dem PaukenhöhlculK>deu liegt 
dicht die laterale Partie der Fossa jugularis 
mit dem Bulbus der Jugulnrvene an. Eine 
Phlebitis, Thrombose mit nachfolgender Pyämie 
erscheint bei Caries dieses Theiles in eine 
drohende Nähe gerückt. Ziemlich selten sind 
glücklicherweise Blutungen aus der Carotis, 
die durch cariöse Arrosion der vorderen Pau- 
kenhöhlen wand, besonders bei Tuberkulose, 
zu Stande kommen. In der Tiefe der hin- 
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teren Wand steigt hinter der Eminentia «ta- 
»edii der Farial iskanal herab, ho da** der 
jveaichts&erv auch von hier aas in Mitleiden- 
schaft gezogen werden kann. Caries der 
inneren Pnukenhölilenwund führt schliesslich 
zur eitrigen Entzündung des LabyrintliH und 
zu einer Verbreitung de« infectiösen Processe* 
durch den inneren Gehörgang auf die Meningen. 
Der Einbruch erfolgt mit Vorliebe nach Zer- 
störangdes anliegenden Proraontorülabschnitte 
durch daa runde Fenster, nach theilweiser 
Zerstörung des Ringhuiides und der Steig- 
bflgelplatte durch die Fenestra ovalis, ausser- 
dem aber aueh in deu ampullären Schenkel 
des lateralen Bogenganges oder in die gerade 
über und hinter dein \ orhoflenster einmün- 
dende Ampulle des äusseren und oberen halb- 
zirkelförmigen Kanales. Ulcerirende Ostitis 
de« Canalis Fallopiae hat fast regelmässig eine 
vollständige und bleibende Lähmung des Facia- 
lis zur Folge. 

Besonders bei Kindern kommt es in Folge 
tuberkulöser und searlatinös-diphtheritiseher 
Processe zur Ausstoosung einzelner, den Wand- 
ongen der Paukenhöhle angehörende rSequeater. 
Die umschriebene, oberflächliche Nekrose der 
Paukenhöhlenwände betrifft um häufigsten 
die äussere Knoebenschale des Promontorium. 
Umfangreicher ist die Sequesterbildnng lud 
tiefgreifender Caries. So sali Voltolini bei 
einem 22 Monate alten Kinde im Verlaufe 
einer syphilitischen Mittelolireiterung eine 
Exfoliation des Annulus tympntiicus mit einem 
Theile der Pars squatiiosa und mastoidea. 
Michael entfernte aus dem linken Ohre 
eines 3jährigen Kindes mehrere Sequester, 
darunter den obereil Abschnitt der lateralen 
Labyrintliwand, der fast das ganze ovale 
Fenster und eine Partie des darüber verlau- 
fenden Facialiskartals enthielt. 

Zur Illustration der manchmal überaus weit- 
greifenden Veränderungen seien noch zwei 
eigene Beobachtungen beigefügt. Die eine 
betraf ein IV4 jähriges Kind mit tuberku- 
löser Panotitis. 6 Wochen vor dem Tode 
stiess sich ein grosses nekrotisches Knoehen- 
stück los, das den grössten Theil des Warzen- 
fortsatzes mit Eiiisehluss des Trommelfell* 
ringe* darstellte. Das Ende wurde durch 
eine «pecifische Baailarmeniniritis herbeige- 
fuhrt. Bei der Seetion der Paukenhöhle zeigte 
sieh das Tegmen tvrnpani in einen grossen 
Sequester umgewandelt. Die untere, vordere 
und hintere Wand waren vollständig zerstört, 
so dass eine Grenze zwischen Paukenhöhle 
einerseits, dem Bulbus der Vena jugularis, 
dem Carotfckanal und den zeitigen Bäumen 
des Warzen fortsatzes andererseits nicht mehr 
bestand. Auch die mediale Paukenhöhlen- 
wand lies» hochgradige Destructionen erkennen. 
Das Promontorium war tief angenagt, das 
Nebentrommelfell verschwunden. Ausser 
durch da* runde Fenster war der Einbruch 
der tuberkulösen Massen in das Labyrinth 
auch durch das stark erweiterte, liesonders 
nach unten zu in grosser Ausdehmiiig zer- 
fressene ovale Fenster erfolgt. Vom Canalis 
Fallopiae war keine Spur mehr vorhanden. 
Die laterale BegrenznngsHäcIie des horizontalen 
Bogenganges fehlte auf eine Strecke votf 4 mm. 
— tn dem zweiten Falle handelte es sich uni 
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i eine desgleichen mit tuberkulöser Panotitis be- 
! haftete altere Frau, die an einem in den Seiten- 
] Ventrikel durchgebrocheneu Gehimabacesa zu 
! Grunde gegangen war. Die mediale PaukenhÖh- 
l len wand erschien hier überall caries arrodirt. 
Die Mcm)>rnua tympani secundaria war gänz- 
lich zerstört, und tuhcrkcl haltiges Granula- 
! t ionsgewebt* schob sieb über den Ductus 
cocldearis hinaus bis zum Sinus perilympha- 
ticus vor. Das Hingband und der Steigbügel 
hatten den andrängcndcn tuberkulösen Bild- 
ungen noch erfolgreichen Widerstand geleistet. 
In den FacinliskunuL dagegen war sowohl von 
unten, als aueh von oben bereits ein Einbruch 
der tuberkulösen Massen erfolgt und der Nerv' 
schon vollständig in» Zerfall begriffen. 

Die Diagnose der Caries und Nekrose der 
Paukenhöhle bietet in den Fällen keine 
i Schwierigkeiten dar, in denen die befallenen 
! Abschnitte sich sowohl der Besichtigung, als 
auch der 8ondenuntersuchung leicht zugäng- 
lich erweisen. Sondirungeu in der Pauken- 
höhle erheischen aber die grösste Vorsicht 
und dürfen nur unter guter Beleuchtung von 
geübter Hand vorgeuouimen werden, denn die 
oft morsche Promontorialwund giebt schon 
dem leisesten Drucke nach, uml durch den 
Eitererguss in das innere Ohr entsteht die 
! Gefahr einer Ausbreitung gegen die Schädel- 
1 höhle. Die Schwierigkeiten in der Diagnose 
| wachsen im Beginn der Erkrankung; und doch 
I ist es überaus wünscheDswerth, nass letztere 
| ihrer schweren Folgeerscheinungen wegen 
' möglichst früh erkannt wird. Der Verdacht, 
dass es sich wahrscheinlich um einen eariösen 
Process handelt, wird rege» wann trotz der 
grössten Sorgfalt die Mittelohreiterung nicht 
zum Stillstand gebracht werden kann, wenn 
der üble Geruch nicht schwindet, und immer 
wieder neue polypöse Wucherungen von den 
Pauk enhöhlenwan den ausgehen. Noch bevor 
es zur eariösen Annagung der lateralen Re- 
cessuawand kommt, deutet bereits eine nach 
aussen von ihr entstandene entzündliche 
Knocheoauftreibung nicht selten auf Caries 
des Ree. epitvmpan. hin. Treten bohrende 
Schmerzen in der Tiefe des Ohres ohne nach- 
weisbare Zeichen einer Eiterverhaltung auf, 
so sprechen diese gleichfalls für eine deu 
LUcerationsprocess begleitende Beinhaut- und 
Knochenentzündung. Die Beschwerden hören 
in der Kegel erst auf, wenn der Sequester 
sieh losgelöst hat. Eine starke Zunahme der 
subjeetiven Geräusche, der plötzliche Eintritt 
von Schwindel und Erbrechen, vor allem aber 
das Auftreten einer Facialisparese sind ernste 
Symptome und kündigen etne Caries der la- 
teralen Labyrintliwand au. Oft wird die Ent- 
wicklung der Facialislähmungdurch Zuckungen 
in den Gesichtsmuskeln eingeleitet, es kann 
aber auch die Paralyse ganz plötzlich ohne 
alle Vorboten cinsetzen. Eine länger anhal- 
tende normale Keactiou des Nerven auf elek- 
trische Reize ist im Allgemeinen als günstiges, 
ein Erlöschen derselben als ungünstiges An- 
zeichen zu betrachten. Es kann aber mehl 
enug davor gewarnt wurden, schon nach einer 
urzam Beobachtungsdauer sieh bestimmt dein 
Patienten gegenüber filier die Natur des 
Leidens zu äussern. Sicht oder fühlt man 
nicht verfärbte und rauhe Knochentheile, so 
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sei man mit seinem Ausspruch zurückhaltend, 
eingedenk, das* trotz grösster Erfahrung «ich 
in manchen Fällen nur mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit eine Diagnose stellen lässt. 

Die Prognose der Caries und Nekrose der 
Paukenhöhle ist keine absolut ungünstige. 
Im Allgemeinen hängt der Ausgang sowohl 
von dem (icsammtbe finden des Patienten, als 
auch von der Art, sowie vom Sitze und der 
Ausdehnung der Erkrankung ab. Bei maran- 
tisehen und kuehek tischen Personen, bei vor- 
geschrittener Tuberkulose und veralteter »Sy- 
philis gestaltet sieh die Vorhersage weniger 
“nstig. Sind die Bedingungen für einen freien 
cretabfluss erfüllt, so ist die Verschwärung 
bei sonst kräftigen Individuen zumeist nur 
eine oberflächliche, lind eine Heilung nach 
Entfernung des abgestorbenen Knochen stücke* 
zu erwarten. Die grösste Gefahr einer letalen 
Folgekrankheit besteht bei Ca ries necroticans, 
wo die mit der Aussenwelt in weiter Ver- 
bindung stehende Paukenhöhle der Tummel- 
platz der verschiedensten pyogenen Mikro- 
organismen und Fänlniasbacterien wird. Dieses 
sind die Fälle, die auflallend schnell durch 
Meningitis, Gehirnabsecss, Pyämie und Carotis- 
blutung dem Leben ein frühes Ende bereiten. 
— Die Behandlung des Leideus beginnt 
mit der gründlichen Entfernung des stagniren- 
den Secrete* aus dem Mittelohrc, denn nur so 
wird es uns gelingen, eine Abgrenzung der 
Caries an den Paukenhöhlen wänden zu er- 
zielen und ein Fortschreiten des Processea auf 
die Schädelhöhle hintanzuhalten. Alle Hinder- 
nisse im äusseren Gehörgange, sei es, dass 
diese durch Granulat ionen oder Polypen ver- 
ursacht werden, sind zu beseitigen. Eine 
locale Therapie mit Aetzmitteln ist von nur 
geringem Erfolge begleitet. Der Gebrauch des 
scharfen Löffels innerhalb der Paukenhöhle 
ist zu verwerfen. Kleine Sequester werden 
am besten durch massig starke Ausspritzungen 
entfernt. Tritt trotz Hebung des Kräftczu- 
standes keine Besserung ein, so ist dem 
Kranken ein operativer Eingriff anzunithen. 
Ob eine Extraction der beiden äusseren Ge- 
hörknöchelchen oder eine Rudicaloperation 
vorzunehmen ist, hängt von den örtlichen Ver- 
hältnissen ah. Barnick. , 

7. Cholesteatom der Paukenhöhle ist eine 
in jeder Beziehung wichtige Krankheit. Etwa 
ein Drittel aller Fälle der Eiterungen, l»ei 
denen blutige Eingriffe nöthig sind, und etwa 
ebensoviel mit tödtlichem Ausgange sind mit 
Cholesteatom verbunden. Als wahre Neu- 
bildung ist es wohl kaum jemals einwandfrei 
beobachtet worden. Vielmehr bildet es sieh 
stets auf dein Boden einer meist chronischen 
Eiterung. Durch diese wird das zarte Cylinder- 
epithel der Puukenhöhlenschleimhaut zerstört, 
und auf die Geschwürs fläche wächst von aussen 
das viel widerstandsfähigere Plattenepithel, 
es bildet sich ein Rete Malpighi mit je nach 
der Mächtigkeit der Binaegewel>sunterlnge 
verschieden tiefen Papillen, dessen Oberfläche, 
wie ; überall am Körper, verhornt und abge- 
stossen wird. Die abgestossenen Lagen ordnen 
sich concentrisch zu einem weisslich perl- 
mutterglänzendeu, rundlichen Gebilde an, in 
dem sich Cholestearinkrystalle und bisweilen 
Kiesenzcllen, nie Blutgefässe und Nerven, be- 
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finden. Die Eingangspforte stellt eine meist 
randständige T mm me 1 tellperfora t ion dar, häufig 
vor dem kurzen Hammerfortsatz in der Mem- 
brana flaccida ShrapncUi, eine Fistel iu der 
hinteren Gehörgangswaud, selten eine solche 
auf dem Warze nfortsatz. Da der hinter dem 
Eingang liegende lioklnium meist grösser, als 
dieser ist, so können die abgestossenen Massen 
nicht heraus und häufen sich immer weiter 
an, bringen den Knochen durch Druck zum 
Schwinden und können die hintere oder mitt- 
lere Sehidelhöhle, das Labvrinth, die Carotis, 
den Bulbus der Vena jugularis frei legen, den 
Facialis lähmen u. s. w. Da stets von der ur- 
sprünglichen Eiterung Entzündungserreger 
übrig geblieben sind oder von der Tuba und 
durch das eröflnete Trommelfell eindringen, 
so kann es zu tödtliehen Eiterungen der Hirn- 
häute, des Gehirns und der Blutleiter kommen. 
In günstigen Fullen wird die laterale Kuppel- 
wund oder die hintere Gehörgangswand zum 
Schwinden gebracht, und mit der freien Ver- 
bindung des Fremdgebildes mit der Aussen - 
weit entfällt die von ihm ausgeübte Druck - 
Wirkung, und die eigentliche Cholestcatomge fahr 
ist gehoben. Ein thatiges Eindringen in ge- 
sunden Knocheu ist nicht sicher beobachtet 
worden, doch können die lufthaltigen Zellen 
des Schläfenbeins gleichfalls mit Platten- 
epithel überzogen werden, das seinerseits wieder 
Anlass zur Bildung von Tochter-Choleste- 
atomen giebt. Meist ist das Cholesteatom mit 
der häufigen Begleiterin chronischer Pauken- 
höhleneiternng, der Caries, verbunden, die natür- 
lich sein Zerstörungswerk erheblich befördert. 
Andererseits bilden sicli an den Weicht hei len, 
der Dora und besonders nin Knochen durch 
den chronischen Reiz mächtige Gewebsver- 
mebrungeu, die die Weichtheile schützend 
verdicken, die Paukenhöhlenfenster knöchern 
verschliessen und di«* laterale Autrumwand in 
einen elfenbeinharten Knochen verwandeln 
können, der den heilsamen Durchbruch muh 
aussen verhindert. Wird durch einen gele- 
gentlichen Schnupfen mit Tubenkatarrh oder 
Eindringen von Wasser durch das Loch im 
Trommelfelle «las Epithel zum Quellen ge- 
bracht, seine Unterlage entzündet, so kommt 
das bis dahin unmerklich gewachsene Fremd- 
gebilde plötzlich dem Träger zum Bewusst- 
sein durch Eiogenomoiensein des Kopfes, 
bohrende Schmerzen, auch »Schwindel umf Er- 
brechen. Solche Anfälle können, mit oder 
ohne Ausstosaen von Cholesteatomma9sen t ohne 
weiteren .Schaden vorübergehen, fuhren aber 
oft auch zu den oben erwähnten Folgekrau k- 
heiten. Der Verlauf des Leidens ist nach 
Obigem leicht verständlich. Das Allgemein- 
befinden braucht durchaus nicht gestört zu 
sein, Fiel »er ist auch bei jauchig zerfallenem 
Cholesteatom und bestehender Eiterung und 
Kuoehenerkraukung nicht regeluuWig vor- 
handen. Sein Eintreten weist vielmehr auf 
subperiostalen Abscess oder Betheiligung des 
Schädel Inhalts hin. Bisweilen entleeren sich 
unter den obengenannten Erscheinungen kleine 
weisgliche oder durch Eiter gelblich gefärbt« 
Hautstückeben oder -Kügelchen. Bisweilen 
wird erst mit dem Eintreten schwerer Folge- 
zustande das Bestehen des Cholesteatoms er- 
kannt. Häufiger wird es bei der Behandlung 
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einer chronischen oder scheinbar acuten Mit- auf Knochen von zweifelhafter Gesundheit liegt, 
telohreiferung entdeckt. da eich sonst unter ihr von neuem Fremdmaasen 

Die objectlve Untersuchung kann alle Zei- bilden und gefährlich werden können. Das 
eben lind Spuren der bestehenden oder ahge- verhütet am besten die von Panse angegebene 
lanfenen Mittelohreiterung darbieten, in der Art derGehörgnngsplastik. Bisweilen genügen 
Umgebung des Ohres Fisteln oder mit dem schon kleinert 1 Operationen, Entfernung der 
Knochen verwachsene Narben, geschwollene Gehörknöchelchen nnd Abträgen der lateralen 
Lymphdrüsen auf »lern Warzen fort satz oder Kuppel wand, um die Holde übersichtlich Irei 
im Verlaufe der Jugularis. Facialislähmungen zu legen. Eindringende Feuchtigkeit kann 
sind entweder entzündlicher Natur oder durch noch spater zu vermehrter EpitbelbTldung und 
Einbrechen der Massen in den Knot henkanal Abschuppung, gcwissernianssen Ekzem der 
entstanden. # epidermisirten Höhle fuhren, durch das auch 

Im Gehörgnnge ist meist eigcnthürnlich fado- die Unterlage sieh entzünden und granulären 
süsslich riechender Eiter enthalten, bisweilen kann. Das Feuchtwerden von aussen beim 
vermischt mit glänzenden Hauttheilchen. Baden wird durch einen mit Fett bestrichenen 
Rundliche geschichtete Perlen stammen stets Wartepfropfverhindert. Die Tuba zu sch Hessen, 
aus dem Mittelohre, hautähnliche Gebilde | gelingt nur selten, wir müssen die von ihr 
können auch von den Gehörgangswunden ge- i ausgehenden Gefährdungen durch die übliche 
liefert sein. Fisteln im Gehörgange oder der 1 Einwirkung auf den Nasenrachenraum zu ver- 
knöchernen Kuppelwand werden häufig he- , hüten suchen. Das Ekzem der Wundhöhle 
obachtet, noch öfters Granulationen und Po- , behandelt man am besten mit Entfernen der 
lypen. Das Trommelfell ist fast stet« durch- ; Schuppen und Krusten, Einpinseln mit 2 bis 
löchert, besondere häufig über dem kurzen 3 proc. Ilöllenstcinlösung und Einblnsen von 
Hamiuerfortsatz, in ganz seltenen Fällen 1 Borsauremilver. Panse, 

narbig verschlossen. Die Hörprüfung kann 8. Cysten s. u. Cysten des Gehörorgans, 
bei erhaltenem unterem Trommelfellabschnitt 9. Embolien s. u. Embolische Erkrankungen 
und intacten Gehörknöchelchen nur unerheh- des Gehörorgans, 
liehe Abweichungen vom Gesunden ergeben, 10. Entzündung ». Otitis media. 
meist spricht vermindertes Gehör für tiefe 1 1. Epldenntairnng der Schleimhaut. Man 
Töne und verstärkte Knochenleitung für ein versteht hierunter den Vorgang, dass das 
Sehallleitnngshinderniss. Nichthören der hohen i Epithel der Paukenhöhle, das normaler Weise 
Töne, verkürzte oder aufgehobene Knochenleit' aus einschichtigen flimmernden oder niederen 
unir, besondere, wenn zugleich Schwindel und kubischen, ja auch platten Zellen bestellt, 
hohes Singen besteht, weisen auf eine Betheilig- durch solches, das der Epidermis, d. h. der 
ungdes inneren Obres bin und mahnen, zumal, äusseren Haut eigcnthümlich ist, ersetzt wird, 
wenn plötzlich entstanden, zur Beschleunigung Sehwartze hat in seiner pathologischen Ana- 
einer radiealen Behandlung. Sind zur Zeit tomie des Ohres zuerst darauf aufmerksam 
der Untersuchung keine Cliolestcatomtheile gemacht und sah darin einen günstigen Vor- 
im Mittelohre shditbar, so kann ein feines gang in den Heilungsstadien chronischer 
Röhrchen durch das Trommelfellloch oder die Mittelohreiterungen. Bei bestehenden grossen 
Fistel nach dem vcrnuithlichen Sitze der Bild- Defecten des Trommelfells ist auch nach 
ung geschoben und durch Spritzen solche zum Aufhören der Eiterung die Paukenhöhle immer 
Vorschein gebracht werden. Auch mit der wieder erneuter Infection ausgesetzt, da das 
ISonde gelingt es bisweilen, polche herauszu- zarte Cvlinderepithel ihr gegen die mannig- 
hefordern. Eine sichere Diagnose des Clio- fachen Schädlichkeiten, die von aussen kommen, 
lesteatonis des Mittelohres ist jedenfalls nur nieht genügenden Schutz verleiht. Dieses er- 
dann möglich wenn gesell »elitetes Platten- reicht besser das widerstandsfähigere inehr- 
epithel, das sieh dort gebildet hat, noch- | schichtige Plattenepithel. Die Frage, wie diese 
gewiesen wird. 1 Epithclury Wandlung zu Stande kommt, ist 

Die Prognose des Cholesteatoms ist ohne längere Zeit eine Streitfrage gewesen, und 
radicale Behandlung nur dann gut, wenn sein aucli jetzt noch halten einige Autoren an der 
Sitz durch Knoch« »Zerstörung in eine flac he, Meinung fc*st, dass es ve rsc hiedene Möglich- 
mit der Aussenwelt verbundene Höhlung ver- keilen für das Auftreten von PlattenepitFiel in 
wandelt ist, so das» der Druck der immer der Paukenhöhle gebe. Der Grund zu dieser 
neu gebildeten Massen sie nach aussen be- verschiedenen Auffassung eines anscheinend 
(ordert. Demgemäss ist auch die Behandlung so klar liegenden Vorganges liegt darin, dass 
mit Spülungen, Tropfen, Einpinscln und Pnlver- mit der Frage der Epitheländerung im Mittel- 
einblasen nur dann gestattet, wenn die Höhle ohre direct die Frage der Cholesteatombildung 
frei übersichtlich ist. t?ind Theile von ihr verknüpft ist. Dieses oft unerwartet gefundene 
dem Auge verborgen, so kann von ihnen aus Product der ein gewanderten Epidermis Hess 
eine Toehterbildung oder eine Knocheufistel frühere Untersucher häufig über seine Ent- 
in die Tiefe führen, die, unbeeinflusst durch steliung im Fnklarcn und gal» so Veranlassung 
die Behandlung oder sogar verstopft durch zu mannigfachen Theorien für die Metaplasie 
Pulver, zu den tödtlichen Folgcerkrankungen des Epithels. Tröltach dachte sieh, dass «las 
führen kann. In dcn*m eisten Fällen werden Cylinderepithcl der Paukenhöhle durch «len 
wir als«» mit dem Meissei Antrum, Aditus und Druck des Eiter« u. s. w. abgeplattet werde. 
Paukenhöhle in eine gemeinsame Höhleverwan- Wendt erklärte die mehrfache Schichtung 
dein und durch Ueberwaehsenlassen der neuge- «ies Epithels besonders als Folge einer pro- 
schaflVnen Knocbenwändo mit Epidermis als duetiven Entzündung. Dass man zu solchen 
solche erhalten. Hierbei ist darauf zu achten, Theorien kam, lag daran, dass ein Zusamnien- 
dnss die eingcpflanzte Gehörgangsbaut nieht hangder Epidermis im Mittelohre mit derjenigen 
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des äußeren Gehürganges siel» nicht immer 
nachwciscn Hess. Saundersu nd Schwartze 
beobachteten, da«» das Plattenepithel vom 
äusseren Ge hör gange durch das zerstörte Trom- 
melfell sich in die Paukenhöhle fortsetze, und 
gaben damit die Grundlage zu unserer heu- 
tigen Auffassung, die von Habermann und 
Bezold besonders später weiter entwickelt 
und zur Erklärung der Cholesteatombildung 
ausgedehnt wurde. Wenn trotzdem heute noch : 
einige Autoren hartnäckig au einer Möglich- } 
keit der Epithelmetaplasie und embryonalen j 
Abschnürung festhalten, so ist es doch hier nicht | 
nöthig, darauf einzugehen, da für die einfache 
Epjdermisinipg die uirecte Einwanderung des 
Epithels zweifellos feststeht. 

Die Epidermisirung der Paukenhöhle kann 
also nur zu Stande kommen, wenn die Epi- 
dermis der äusseren Haut einen Weg findet, 
auf dein sie in die Paukenhöhle gelangt. 
Diese Wege sind vorhanden vor allem bei 
chronischen Eiterungszuständen des Ohres 
in Gestalt der grossen persistirenden Defecte 
des Trommelfells. Der Umstand ist ferner 
noch der Epidennisirung günstig, dass die 
Schleimhaut der Paukenhöhle, nachdem ihr 
Epithel durch den Eiternngsprocess zu Grunde 
gegamren ist, eine granuhrende Fläche bildet. 
Die Epidermis hat überall die Neigung, auf 
granuhrende Flächen fortzuschreiten und macht 
hier keine Ausnahme. Begünstigend ist der 
Sitz der Perforation, falls dieselbe am Bande 
oder in der Membrana flaecidn (Besold) ge- 
legen ist. Doch kann die Epidermis durch 
jede Perforation in die Paukenhöhle gelangen, 
entweder dadurch, dass sich die Perforations- 
ränder an die Paukenhöhlensehleimhaut an- 
legen, oder dass diese durch Hypertrophie das 
Niveau des Trommel felis erreicht und so dem 
Epithel des letzteren Gelegenheit zur Ueber- 
wanderung giebt. 

Mikroskopisch sehen wir nach vollendeter 
Epidennisirung die granuhrende hypertro- 
phische Schleimhaut von einem dünnen Saum 
von Plattenepithel fiberzogen, das in der He- 
gel keine Papillenhildung, aber deutliche 
Ma^ighi’sche Schichtung erkennen lässt. Oft 
treffen wir dieses mikroskopische Bild auch ! 
da, wo wir makroskopisch nur rothcgeschwollenc 
Schleimhaut erkennen konnten, und dürfen 
wir daher nicht erwarten, den Beginn der 
Epidermisirung jedesmal schon mit blonem 
Auge zu sehen, da die Farbe und Beschaffen- 
heit der Oberfläche augenscheinlich von der 
Unterlage des Epithels mitbedingt ist. Unter 
der schützenden Enidermisdecke geht indessen 
die Schwellung des Gewebe« in der Kegel 
bald zurück, und die Paukenhöh len wände treten | 
in ihren anatomischen Formen hervor. Das 
Aussehen derselben zeigt dann spiegelnden j 
Glanz in verschiedenen Abstufungen der Farbe, 
vom hellsten Weiss bis zum Silbergrau. Das : 
neugebildete Epithel unterliegt denselben Be- I 
dingungen wie das Muttergewebe, geht in 
seinen obersten Schichten Verhornung ein und ' 
stösst allmählich die abgestorbenen verhornten ! 
Zellen ab. Für diese muss also eine Möglich- : 
keit der Entfernung bleilan, weshalb die als ' 
Heilungszustand so ersehnte Epidermisirung 
unter Umständen verhängnisvolle Folgen ha- 
ben kann, wenn die Wege nach aussen durch 



Vernarbung der Perforation z. B. verschlossen 
werden. 

Die ausbleibende Epidermisirung künstlich 
berbeizuführen, ist auch versucht worden, zu- 
erst von Bert hold durch Transplantimng 
von Hautstücken direct auf die Labyrinth- 
wnnd. Bei grösseren Operationen am Mittel- 
ohre sucht man gleichfalls das Hineinwachsen 
von Epidermis in die Paukenhöhle zu fordern 
(S tack e) , bezw. durch Thiersch’sche T ransplan- 
tation directe Uebcrhäutnng herbeizuführen 
(Siebenmann, Reinhard). Zcrani. 

12. Exostosen and Hyperostose. Exosto- 
sen und osteophytähnliehe Bildungen, meist 
die Producte chronischer Periostitis, kommen 
unter den Paukenhöhlenwänden am häufigsten 
in der (legend der Fensternischen vor. Sie 
erscheinen bald als spitzige Hervorragungen, 
bald als balhkuglige oder gestielt aufsitzende 
Tumoren und Können bei Perforation des 
Trommelfells von aussen sichtbar sein. Bei 
fortschreitendem Wachsthum können sie die 
Fenster verlegen, die Weiehtheile und den 
Knochen, auf die sie treffen, usuriren, 
eventuell auch zur Bildung von Knochen- 
brücken führen. Ebenfalls ln den Fenster- 
nischen werden ferner mehr diffuse Hyper- 
ostosen beobachtet, deren mögliche Folge Ab- 
schluss der Fenster nach aussen und schwere 
Hörstörungen sind. Durch gleichmäßige 
Hyperostose aller Wände kann das Lumen 
der Paukenhöhle bedeutend verengert werden. 

Blau. 

13. Fremdkörper«. n. Fremdkörper im Ohre. 

14. Hyperämie der Schleimhaut. Die 

Schleimhaut der Paukenhöhle zeichnet sich 
durch einen grossen Reichthum an Gelassen 
aus, und diese eommunu iren vielfach mitdenen 
des Trommelfells, der Tuba und de« äus- 
seren Gchörgange* (Venae perforantes, Moos). 
Hyperämie kann also leicht in der Pauken- 
höhle entstehen durch Stauungsprocessc in 
den genannten Gebieten, sowie auch bei Er- 
schwerung des Blutabflusset in den ableiten- 
de» grossen Venen (Strangulation). Auch ex- 
perimentell können wir Hyperämie erzeugen 
durch Luft Verdünnung im äusseren Gehörgange. 
Auf dem gleichen \ organge (Hvperaemia ex 
vacuo) beruht die stärkere Blutfülle der Pau- 
kenhöhle, die bei Arbeitern, die sich in coni- 
primirter Luft aufhalten, zu beobachten ist 
(Magnus, Alt). Alt sah hierbei Hyperämie 
nur dann nuftreten, wenn die Tuba verschlossen 
war, so dass der Luftdruck der Paukenhöhle 
gegenüber dem Luftdruck der Umgehung zu- 
rück blich. Die gleichen mechanischen Ur- 
sachen führen hei krankhaften Verschlüssen 
der Tuba von selbst Hyperämie der Pauken- 
höhle herbei, indem der Luftdruck daselbst 
allmählich durch Resorbirting sinkt und sich 
nicht durch die Tuba mit der umgebenden 
Luft ausgleichcn kann. Krankhafte Zustande 
des Mittelohrs gehen gewöhnlich mit Hyper- 
ämie einher. Es ist diese meist das erste 
Zeichen einer beginnenden Entzündung, und 
es kann auch nach Ablauf der krankhaften 
Pr oc esse noch einige Zeit vergehen, bis di© 
Gewebe wieder normale Bluttülle und nor- 
males Aussehen haben. 

Die entzündliche Hyperämie entsteht durch 
Erweiterung der GefSsse. Sie zeigt sich dem 
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Auge des Untersuchers in der Regel als all- 
gemeine Röthung der Schleimhaut. Obwohl 
die stärker gefüllten Gelasse bei der geringen 
Mächtigkeit des darüber liegenden Gewebes 
leicht sichtbar werden müssten, werden sie 
doch durch das begleitende Gedern und die 
Schwellung der Schleimhaut gewöhnlich der 
Wahrnehmung entzogen. Bei länger dauern- 
den Entzündungen, bei denen es zu Prolifera- 
tion des Gewebes kommt, kann auch eine 
lebhafte Gefässncubildung eintreten. Die jungen 
Gelasse haben im Verhältnis« zu ihrem Lumen 
eine dünne Wandung und neigen daher leichter 
zu Blutungen. Sie können sich bei Nachlass 
der Entzündung mit dein Gewebe, in dem sie 
entstanden sind, wieder zurückhilden. 

Ob und wie weit nervöse Einflüsse auf den 
Gefosstonu« der Paukenhöhle wirken, ist noch 
strittig. Einige Autoren glauben, durch Tri- 
geininusreizung Gelasserweiterung erzeugen 
zu können (Kirchner, Baratoux). Künst- 
liche Anämie durch Sympathicusrciznng zu 
erzeugen, gelingt wohl, aber nach Excinion 
der Sympathicusgaiiglien ist eine Hyperämie 
nicht die Folge (Bert ho Id). Nach experi- 
mentellen Eingriffen an der Medulla haben 
einige Autoren stärkere Vasculnriaation in der 
Paukenhöhle gesehen (Gell6, Bert hold). 
Chiningebrauch ruft ebenfalls Hyperämie im 
Mittelohre hervor (Roosa, Kirchner). 

Gircumscripte Hyperämie des Promontorium, 
die durch das Trommelfell hindurch sichtbar 
sein kann, ist als häufiger Befund bei schweren 
Formen der sogenannten Sklerose beschrieben ! 
worden (8chwartze). Man nahm früher als 
Grundlage dieser Erscheinung eine periostale 
Entzündung dieser Stelle an. Neuere Unter- 
suchungen (Politzer. Bezold, E. Hart- 
mann) machen es wahrscheinlich, dass eine 
circumscripta Knochenentzündung, die mit der 
Neubildung von spongiösem ge fassreichein 
Knoehengewcbo einnergeht Uticl schliesslich 
zur Synostose des Staues führt, in diesem 
diagnostischen Zeichen ihren Ausdruck findet. 

Zeroui. 

15. Hyperostose s. u. Paukenhöhle, Erkrank- 
ungen: Exostosen und Hyperostose des 

Schläfenbeins. 

16. Hyperplasie der Schleimhaut Im 

embryonalen Zustande ist ein Lumen der 
Paukenhöhle nicht vorhanden. Die Schleim- j 
haut ist derartig aufgelockert und serös durch- ' 
tränkt, dass die Cavuät der Paukenhöhle voll- 
ständig durch sie ausgefiillt wird uud die 
Epithellagen sich berühren ( W e n d t , Gra- 
de nigo). Wir haben hier einen Zustand vor 
uns. den wir mit Hyperplasie bezeichnen 
müssen, obwohl ein pathologischer Vorgang 
nicht zu Grunde liegt. Wenn indessen im post- 
embryonalen Leben eine Hyperplasie der 
Paukenhöhlenschleimhaut eintritt, so sind stets 
pathologische Processe die Ursache. Die 
meisten Krankheiten der Paukenhöhle gehen 
mit Schwellung der Sidileimhautauskleidung 
einher. Die acuten Entzündungen des Mittel- 
ohrs besonders rufen oft einen Zustand der 
Paukenhöhle hervor, der den oben erwähnten 
embryonalen Befunden sehr gleicht, indem 
auch hier eine völlige Ausfüllung der Pauken- 
höhle entstehen kann. Besteht eine Perfora- 
tion, so drängt sieh die geschwollene Schleim- 



haut oft über die Perforationsränder hinaus. 
Mikroskopisch findet man hier neben seröser 
Exsudation, die das Gewebe der Schleimhaut 
auseinanderdrängt, starke Infiltrationen von 
Leukocvten, die zuweilen das Bild so be- 
| herrschen, dass von anderen Gewebstheilen 
nichts mehr zu erkennen ist, mit Ausnahme 
' des Epithels, das sich an der Hyperplasie 
| durch Quellung uud starke Proliferation 4 be- 
! t heiligt. Im weiteren Verlaufe kann auch das 
1 Bindegewebe der Schleimhaut eine Zunahme 
durch Gewebsneubildung erfahren. In Fällen 
lange bestehender chronischer Eiterung sehen 
wir daher in der Paukenhöhle die Umrisse 
! der einzelnen Theile selten deutlich. Alles 
ist von verdicktem Gewebe umgeben, die 
meist zugleich mit der Bindege websnenbildung 
auftretende GefSssneubildung lässt die Schleim- 
haut, deren Epithel oft stellenweise zerstört 
ist, roth erscheinen. Die Hyperplasie der 
Schleimhaut ist nicht immer an allen Stellen 
gleich massig. Bei Kimlern sieht man auch 
im acuten Stadium oft papillen förmige Hyper- 
plasien (Habermann, Politzer), wie sie 
bei der chronischen Elternng häufig Vorkom- 
men. Au einzelnen Stellen Kann eine Hyper- 
plasie einen derartigen Umfang erreichen, nass 
eine circumscripta Schleimhautwucherung ent- 
steht. die, von einer kleinen Basis ausgehend, 
die Paukenhöhle ausfüllt und weit in uen Ge- 
hörgang und darüber hinaus wuchert. Wir 
bezeichnen diese Bildung dann mit dem Na- 
men Polyp. Die oben beschriebenen Formen 
der Hyperplasie sind alle der Rückbildung 
fähig, wenn die zu Grunde liegende Entzfimf- 
ung abgelaufen ist. Oft tritt al>er auch dann 
nur eine unvollkommene Rückbildung des neu- 
gebildeten Gewebes eiu, es bleiben einzelne 
Stränge und verdickte Stellen zurück. Im 
Endstadium chronischer Katarrhe erscheint 
oft die ganze Paukenhöhlenschleimhaut verdickt 
und verharrt in diesen» Zustande dauernd. Be- 
sonders die bei verschiedenen Berufsarten (z.B. 
Eisenbahnbediensteten , Moos) in so hohem 
Prozentsatz auftretenden chronischen Katarrhe 
scheinen die Tendenz zu haben, in bleibender 
Hyperplasie zu enden. Zeroni. 

17. Lupus. In einem sehr grossen Theile der 
Fälle von Lupus, in denen Sehleimhautherde im 
Nasenrachenraum bestehen, finden sich chro- 
nische Mittelohreiterungen. Diese unter- 
scheiden sich oft in keiner Hinsicht, weder 
dein Verlaufe nach, noch im otoskopischen 
Bilde, von den gewöhnlichen Formen chroni- 
scher eitriger Mittelohrentzündung. Sie haben 
dann nichts mit den speeiflschen Erregern des 
Lupus zu thun, sondern sind durch die ge- 
wöhnlichen pyogenen Mikroorganismen be- 
dingt, die, schon im normalen Nasenrachen- 
räume vorhanden, auf den Luptugeschwfiren 
desselben besonders reichlich und virulent 
sind. _ Auch ist die Nase Luposcr dort, wo 
Schlcinihautefflorescenzen in den oberen Luft- 
wegen bestehen, meist stanosirt. Vielleicht 
deutet das in diesen Fällen ausserordentlich 
häufige Vorhandensein abnorm starker Gau- 
nienwölhung darauf hin, dass diese Stenose 
schon in frühem Alter, hier und da noch vor 
Entwicklung des Lupus, bestanden hat. Diese 
Stenose kommt vielleicht für die Entstehung 
mancher Perforationen am oberen Pole des 
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Trommelfell*, die in dienen Fällen häufig 
beobachtet worden sind, in Betracht, im 
Sinne der Auflassung Besold der als 
Conseqnenz von Tubenstenoaen Continuitnts- 
trennungen der .ShrupnelTschen Membran ge- 
sehen hat. — In anderen Fällen entspricht 
der Proceas innerhalb der Paukenhöhle dem 
Bilde der Mittelohrtuberkiilose. Es kann auch 
Vorkommen, dass eine latente Tuberkulose 
der Rachenmandel, die dann klinisch einfach 
hyperjdasirt, frei von den charakteristischen 
lupösen Veränderungen erscheint, die Infee- 
tion der Paukenhöhle bei Lupus vermittelt. Zu- 
weilen scheinen die Processe in der Paukenhöhle 
klinisch gewöhnlichen Mittelohreiterungen ana- 
log und sind doch tuberkulöser Natur. Man 
kann dann in solchen Fällen auf Injection 
von Tuberkulin charakteristische Veränder- 
ungen, insbesondere die Bildung eines fibrin- 
artigen Belages der Paukenhöhlenschleimhaut, 
eintreten sehen, in dem relativ reiehlich Tu- 
berkelbacillen, die vorher im Secrete vermisst 
worden waren, sieh finden. Mehrfach unter- 
schieden sich die bei Lupus beobachteten, 
durch baeilläre Infection bedingten Processe 
von der Mittelohrtuberkulose durch eine ge- 
wisse Bcnignität des Verlaufes, die in relativ 
langsamem Fortsehreiten, in geringer Tendenz 
zu ausgiebigerer Granulatinnsbildung und der 
Neigung an spontanem Stillstände ihren Aus- 
druck fand. Brieger. 

18. Neubildungen s. Cysten; Gehörknöchel- 
ehen, Erkrankungen; Neubildungen u. Po- 
lypen; Paukenhöhle, Erk rarikungeii : Exostosen; 
Polypen des Ohres; Schläfenbein, Neubildun- 
gen: Careinom u. Sarkom. 

10. Neuralgie. Dieselbe, auch Neuralgia 
tviupaiiica genannt, stellt die Otalgia nervosa 
im engeren Sinne dar und ist die häufigste 
Form der nervösen Ohrenschmerzen. In dem 
bekannten Ncrvenreiehthum der Paukenhöhle 
ist die reichliche Gelegenheit zur reflectori- 
sehen Schmerzauslösung daseihst gegeben. 
Von einem rariösen Zahne herrührende 
Schmerzen können vom Ohre auf Schulter 
und Finger der betreffenden Seite irradiiren, 
wie U r bunt sch itach beobachtet hat. In 
einem Falle von Thomas Bell wurden durch 
einen abgebrochenen unteren 2. Molarzahn 
Schmerzen in Ohr, Hals, Schulter und Arm 
ausgelöst, die nach Entfernung der Wurzel 
verschwanden. Ausser den unter Otalgia 
nervosa erwähnten Ursachen wurde Pau- 
kenhöhlenneuralgie beobachtet als Folge der 
Einwirkung intensiver aeustischer Beize und 
in Folge einer Erkrankung der Paukenhöhle 
der anderen Seite. In einem Falle waren die 
Anfälle von einer Neuralgie der Fusssohle 
derselben Seite begleitet. Verlauf und Be- 
handlung ». u. Otalgia nervosa. Speciell bei 
der Neuralgia tyiupunica hat sich auch die 
Massage des Hammers mit der Lucae'schen 
Drucksonde sehr gut bewährt (Max. Urhan- 
tschitsch). Hartmann gelang es in einem 
Falle, in dem eine sehr heftige Otalgie 
ohne entzündliche Erscheinungen längere Zeit 
bestanden hatte, dieselbe durch mehrmaliges 
Kutlietcrisireri zu beseitigen. Die einfache 
Luftdouchc kann auch mit Cocainiujcetion in 
das Mittebdir combinirt werden. Gramer 
beobachtete das Verschwinden einer heftigen 



Neuralgia tympanica durch intensive Schall- 
einwirkung. Spira. 

20. Pilzwucherung s. u. Otomveosis. 

21. Polypen s. u. P olvpcn im Ohre. 

22. Sklerose der Schleimhaut s. u. Pauken- 
höhle, Erkrankungen: Verdichtung und 

Sc hrumpfung der Schleimhaut. 

23. Soor der Paukenhöhle kommt äusserst 
selten zur Beobachtung. Die Einwanderung 
der Soorpilze kann vom Rachen aus durch 
die Tuba oder bei bestehender Perforation 
vom Gehörgange aus erfolgen, ln den fest 
aufsitzenden weiaacn Belägen, nach deren Ent- 
fernung die Schleimhaut leicht blutet, finden 
sich „zahlreiche Fäden neben Coccen und 
Bactenen“ (Valentin). Einträufelungen von 
warmer 2 proc. Kupfersulfatlösung verdienen 
therapeutisch das meiste Vertrauen. 

Sehwidop. 

24. Syphilis. Die Erkenutniss der »vphi- 
j litischen Erkrankungen »1er Paukenhöhle ist 
| noch nicht weit genug gediehen, um uns 

scharf umschriebene Kran kindtsbilder derselben 
geben zu können, es fehlt uns hier vor allem 
das Hilfsmittel der directen Ocularinspection. 
Wahrend bei luetischen Affectionen anderer 
Schleimhäute (Kehlkopf, Rachen) der objective 
Befund oft die Diagnose sichert , auch wenn 
wir dieselben subjcctiven Symptome, bezw. 
dieselben funetionelleo Störungen haben, wie 
bei anderen Erkrankungen dicaerSchleiuihäute, 
fehlt uns bei der Paukenhöhle jeder Anhalts- 
punkt für die syphilitische Natur der Affec- 
tionen; sie unterscheiden sich klinisch so 
wenig von denen anderer Aetiologie, »lass wir 
nur beim Zusammentreffen ganz bestimmter 
j Symptome, auf Grund gewisser Begleiter- 
scheinungen, eines eigeuthütnlichcn Verhülle», 
oft erst mit Hilfe der Therapie die Wahr* 
scheinliehkeitsdiagnose Lues stellen können. 
Bald liaben wir es mit einem acuten Katarrh, 
bald mit einer Form, die der .Sklerose gleich- 
sieht, zu tbun, bald tritt uns das Bild einer 
acuten Eiterung entgegen, bald haben wir 
eine chronische Eiterung vor uns. Dazu 
kommt noch, dass cs sich uicht immer um 
reine SrhleimhautalFertiniicn handelt, sondern 
dass diese sehr oft mit Periost- und Knochen- 
crkrankiingen combinirt sind, und dass das 
Labyrinth auffallend häufig in Mitleidenschaft 
gezogen ist. Das letztere Vorkommnis.-», wenn 
es auch das reine Bild der Paukenhöhleuer- 
krankung trübt, ist wegen »einer Regelmässig- 
keit geeignet, die Diagnose Lues unter Um- 
ständen zu stützen. Auch die Ergebnisse der 
pathologisch -anatomischen Unter- 
suchung sind durchaus nicht immer so ein- 
deutig, dass sie eine sichere Diagnose gestatten. 
In einem relativ frischen Stadium der Lue» 
sind nur ganz verschwindend wenige Ohren 
anatomisch untersucht worden, meist handelt 
es sich um alte Veränderungen, um Residuen 
abgelau teuer Processe, denen man die lue- 
tische Natur nicht mehr ausehen kann, und 
bei denen noch dazu nicht immer früher 
übers taudeno Syphilis anamnestisch oder 
klinisch festgestenl war. Als eiowandafrei 
wird der Fall von Kirchner angeführt. Der- 
selbe fand bei einem syphilitischen Individuum 
post mortem in der Paukenhöhle die für Lues 
als charakteristisch angegebenen Geßbaver- 
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Änderungen, wie nie Heubner zuerst für die | 
Hirugefuase beschrieben bat, nämlich Vor- t 
dickung der Intima, die stellenweise zu 
völligem Verschluss der Gelasse Ährte (Eml- 
artentisobliteruns syphilitica), mit kleinzelliger 
Infiltration der übrigen Wandung und des 
adventitiellen Bindegewebes. Nach den Unter- 
suchungen Anderer sind übrigens diese Ge- 
fassveranderungeu, wenigstens, soweit sie sich 
an den Arterien local isiren, durchaus nicht 
pathognomouisch für Syphilis, sondern finden 
sich sehr häufig auch hei sonstigen entzünd- 
lichen, nicht Hpecifischen Processen. In dem 
Falle von Kirchner zeigte sich die Ver- 
engerung namentlich an den Gefassen de« 
Promontorium. Die durch die Gefiissver- 
anderaug hervorgerafeue Circulntioosstöning 
hatte zur Ausschwitzung einer blutig-serösen 
Flüssigkeit geführt, wie man denn öfters im 
Secundarstadium recidivircnde Transsudate 
sieht, die das erste objective Symptom der 
Lue« überhaupt darstellen können. Ferner 
fand Kirchner Producte einer Periostitis, 
nämlich linsenförmige, rosenkranzartig sich 
aneinander leihende Knochonneubihlungen an 
der Schleiinhautoberfläehe des Knochens, die- 
selben auch in den Havers’scheu Kanälen, 
neben kleinzelliger Infiltration und Ansamm- 
lung von Pigment. In Folge der Circulations- 
störung kann es ebenfalls zu Knochenverän- 
deru ngen kommen, nämlich zu Nekrose des 
Knochens mit Bildung von mit Detritus er- 
füllten Hohlräumen; schliesslich können auch 
liupturen der erkrankten Gefusse zu Stande 
kommen. Au« Blutungen in die Canaliculi 
nervi tympanici sollen sieh die langwierigen 
Otalgieu Syphilitischer herleiten (Moos und 
Steinbrugge), nach Anderen (Schwänze) 
werden diese {Schmerzen durch die Periostitis 
henrotgerufen. Alle die genannten anato- 
mischen Befunde sind noch ganz unsicher in 
ihrer Deutung hIs Produete der Syphilis, 
ebenso wie die folgenden, die auch in zahl- 
rcieheu Fällen von Mittelohrerkrnnkungeii er- 
hoben werden können, in denen es sich sicher 
nicht um Lue« handelt, nämlich Verdickung 
der Schleimhaut durch Infiltration, Fixation 
des Steigbügels durch Synostose mit dem 
ovalen Fenster oder Hyperostose an der Basis 
(Voitolini), durch * Hyperostose an den 
Nischen wänden, ferner Knochenncubildungen 
am Hammer, an den Paukenhöhlen wänden 
(G ruber), Verdickung des Periosts mit Hohl- 
raumbildung, Bindcgewebsfadcn in den Nischen 
der Fenster (Moos und Steinbrügge) u. s. w'. 

Aus diesen anatomischen Untersuchungen, 
die, «o spärlich sie auch angestellt sind, doch 
bereits eine grosse Fülle von Kinzelbefunden 
ergeben, erklärt sich leicht der ausserordent- 
liche Wechsel im k 1 i u i s c h 8 n Bll d e. Bei aua- 
edelintenKnochenncubildungcn, Hyperostosen 
urch Periostitis wird leicht das krankheits- 
bild d»*r Sklerose hervorgerufen und ist auch 
thatsüehlich im Verlaufe von Lues besehrieben 
worden. Die Transsudation in die Paukenhöhle 
in Folge der Gefaias Veränderung macht die 
Symptome des chronischen serösen Katarrh«, 
wobei die Resorption des Ergusses in Folge 
der Ge fassalte ratin u sehr erschwert ist. In 
anderen Fällen, wo cs sich anatomisch um 
Inliltrute der Schleimhaut handelt, werden 



sich mehr acute Entzündungserscheinungen 
geltend machen. Eine chronische Mittelohr- 
eiterung beruht auf secundurer pyogener In- 
fection. — Die Diagnose der luetischen 
Natur dieser Paukenhimlcnerkrankungcn wird 
immer auf Schwierigkeiten stossen. Ausschlag- 
gebend wird liier, wie sonst, ein positiver Erfolg 
der «pecifischen Therapie sein. Charakteristisch 
für luetische Paukennöhlenaffectionen sollen 
hartnäckige undjeder anderen, als antiluetischen 
Therapie trotzende Otalgien sein, ferner Kopf- 
schmerzen, die besonders des Nachts exacer- 
biren. Sodann wird eine schnelle und inten- 
sive Mitbetheiligung des Labyrinths stets 
Verdacht erregen; in solchen Fallen ist dann 
die rapide Abnahme des Hörverm&gena und 
die enorme Verkürzung der Knochenleitung 
auffallend. Eine regelmässige Begleiterschein- 
ung bilden subjcctive Geräusche, die wohl 
auch auf die concomitirende Labvrinthaffection 
zu beziehen sind. Für Lues soll desgleichen 
die Verschlimmerung des Mittelohrleidens 
j d u rch Catheterismus sprechen ( K n a p p , H a u g). 

I Die Prognose hängt von dem Alter der 
Aflection ab. Sind bereits Knochendostruc- 
tioneo und hochgradige Gefass Veränderungen 
eingetreten, so hilft auch eine energische anti- 
»ypnil irische Kur nicht mehr. Dagegen ver- 
mag diese im Beginne des Leidens eine auf- 
fallende (oft allerdings nur vorübergehende) 
Besserung hervorzurufen, und es sind seihst 
Periostitiden mit beginnender Kuochenneu- 
hildung sehr wohl durch eine Kur zu be- 
i einflussen, ebenso beginnende secundäre oder 
tertiäre Infiltration mit den Erscheinungen 
des acuten Katarrhs. Neben der Allgemein- 
behandlung w r crden wir aber einer localen 
Therapie nicht entrathen können, besonder» 
bei acuten Entzündungen, bei Transsudaten, 
die freilich nicht dauernd beseitigt werden, 
wenn nicht die Grundursache durch eine 
gleichzeitige Allgemeinkur behoben wird. 
Auch auf die Behandlung etwaiger Rachcn- 
uffectionen ist grosser Werth zu legen, da sie 
Verschlimmerungen und Recidive des Mittel- 
obrprocesses herbeiführen köuneu. 

Was die Mittelohrerkrankungen bei heri- 
ditärer Syphilis betrifft, so ist bemerkens- 
werth, dasg sie selten in Form des trockenen 
Katarrhs auftreten, sondern meist als Eiter- 
ungen, bei denen aber wohl fast immer eine 
secundäre Infection von der Tuba her mit- 
«pielt. Bisweilen findet man die ganze Pau- 
kenhöhle erfüllt von gequollener Schleimhaut, 
die, eine graurothe elastische Masse darstellend, 
die Gehörknöchelchen einhüllt und alle Nischen 
erfüllt. Dies»* Mittelohreiterungen , die nach 
Buratoux bei den meistern hereditär-lueti- 
schen Kindern in den ersten Lehensmonaten 
gefunden werden, haben oft Knoclienveründer- 
ungen, und zwar in ausgedehntem Mmaase, 
zur Folge, nämlich umfängliche Caries oder 
Nekrose (W reden, Bezold, Habermann, 
Gruber, Schwänze u. A.). Primäre Kno- 
chenaffectionen sind dagegen sehr selten. Die 
Diagnose der hereditär-luetischen Mittelohr- 
affeetionen wird nach dem Gesagten stets eine 
unsichere «ein. Auch hier ist, wie bei der er- 
worbenen Syphilis, die Gehörsverschlechterung 
durch Catheterismus auffallend. Die Four- 
nier’scbe Angabe, dass der schmerzlose Bo- 
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güm der Intrigen Mittelohrentzündung ohne 
Fieber und ohne schwere Allgemeiner» •hein- 
ungen für hereditäre Lue« charakteristisch 
sei, ist hinfällig, denn wir sehen den gleichen 
re&ctionslosen verlauf bei Kindern auch iu 
anderen Fällen (Brieger). Görke. 

25. Tuberkulose. Itn Verlaufe der chro- 
nischen Lungentuberkulose, und zwar beson- 
ders häufig in den letzten Stadien derweil »en, 
seltener bei Tuberkulose der Drüsen und an- 
derer Organe, kommt es ohne besondere 1 
Schmerzen zu einem Verlegtsein des Ohres, 
massigem Sausen um! hochgradiger Schwer- 
hörigkeit, wozu sieh bald ein dünner, eitriger 
Ausfluss gesellt. Nach der Reinigung des ( 
Ohres findet man das Trommelfell nerforirt 
und in geringer oder grösserer Ausdehnung 
zerstört, die Schleimhaut der Paukenhöhle 
dunkelroth, geschwollen, in anderen Fällen 
auch von grauer Farbe. Dieses schmerzlose 
A-uftreteii der Perforation und der meist dünne 
eitrige Ausfluss neben der hochgradigen 
Schwerhörigkeit wurden schon von Wilde 
als charakteristisch für den Ohrenfluss während 
des Verlaufes der Schwiudsueht angesehen, 
und w urde dieses durch gleiche Beobachtungen 
von Politzer, Schwänze und v. Tröltsch i 
bestätigt. Seit der Entdeckung des Tuberkel- | 
bacillus sind wir in der Lage, die tuberkulöse j 
Natur dieser Erkrankung sicher zu erkennen, i 
und unsere Kenntnisse über die Tuberkulose j 
de» Mittelohrs wurden seitdem durch eine 
grossen? Anzahl pathologisch -anatomischer j 
Untersuchungen bedeutend bereichert. So 
charakteristisch der erwähnte Beginn des 
Leidens auch meist ist, so gestaltet sich der 
weitere Verlauf doch oft sehr verschieden. Im 
Allgemeinen hängt dieses von zwei Momenten 
ab, dem Grade und der Ausdehnung, die die 
Tuberkulose im übrigen Körper schon erreicht 
hat, und der Widerstandsfähigkeit des er- 
krankten Körpers überhaupt. Trotz zahlreicher 
Uebergänge hissen sich 2 Formen von Tuber- 
kulose nach der Art des Verlaufes unter- 
scheiden (Schwa hach). Bei der einen Form 
handelt es sich um Kranke, die an rasch fort- 
schreitender Tuberkulose mit Fieber, Nacht- 
schweissen und raschem Verfall der Kräfte 
leiden, und führt bei diesen auch die Tuber- 
kulose de» Ohres in kurzer Zeit zu grösseren 
Zerstörungen. Nach Durchbruch des Trom- 
melfells, das oft in kurzer Zeit ganz zerstört 
wird, kommt es zu reichlichem, meist übel- 
riechendem Ausfluss, und es bildet die knö- 
cherne Tuba, die Pauken- und Warzenhöhle 
meist einen grösseren, mit übelriechendem 
Eiter erfüllten Hohlraum, dessen Wände tbeils 
von der an der Oberfläche geschwürigen und 
mit flachen Granulationen bedeckten Schleim- 
haut, tbeils nach Verlust der verkästen Schleim- 
haut von dem enthlössten Knochen selbst ge- 
bildet werden. Dazu gesellt sich Caries und 
Nekrose der Gehörknöchelchen oder auch 
einzelner Theile der knöchernen Wandung, 
so dass die Gehörknöchelchen, sowie kleine 
Knochensequester der Wand net Reinigung 
des Ohres oft leicht entfernt werden können. 
Durch Uebergreifeu auf den Fallopi’schen 
Kanal kommt es zu Lähmung des Gesichts- 
nerven und iu schwereren Fällen durch Ar- 
rosion der Carotis oder V. jugularis gar nicht 



selten zu selbst tödtlichen Blutungen aus 
diesen grossen Gelassen. Caries oder Nekrose 
der inneren Wand, die au verschiedenen Stellen 
erfolgt, führt gewöhnlich zu Labyrintherkrank- 
ung und Taubheit. Bei der zweiten Form, 
die manchmal als erstes Zeichen der Tuber- 
kulose im Körper auftreten kann, meist aber 
erst bei schon vorhandener Tuberkulose in 
den Lungen oder In anderen Organen sich 
zeigt, ist der Verlauf ein weit langsamerer und 
macht, auch Unterbrechungen , so dass, wenn 
nicht früher Heilung erfolgt, Jahre vergehen 
können, ehe es zu den oben erwähnten hoch- 
gradigen Zerstörungen kommt. Es kann schon 
lange dauern, ehe es zum Durchbruch des 
Trommel feil» kommt, und ist dasselbe oft 
nur leicht geschwollen, weniger glänzend und 
manchmal auch etwas vorgebaucht. Die 
Schwerhörigkeit ist dabei verschieden gross, 
meist aber hochgradig, das Sausen massig, 
die Schmerzen fehlen. lat Perforation einge- 
treten, »o kommt es zu Ausfluss, der nach 
entsprechender Behandlung wieder aufhören 
kann ; selten aber verheilen die Perforationen. 
Auch in der Membrana flaceida kann zuerst 
der Durchbrach erfolgen und sich durch die- 
selbe eine grössere Granulation vordrangen. 
Es scheint, dass im Gegensätze zu den ana- 
tomisch untersuchten Fällen bei vielen klini- 
schen der Proeess vom Anfang an nur eine 
beschränkte Ausdehnung erreicht, und dass 
mit dem käsigen Zerfall der ja, wie erwiesen, 
meist mehr oberflächlich sitzenden Tuberkel 
und der Ausscheidung der verkästen Massen 
durch das durchlöcherte Trommelfell leicht 
eine, wenn auch oft nur beschränkte, Heilung 
sich einstellt. So fand ich einmal einen Theu 
der Paukenhöhle mit Epidermis aberkleidet 
trotz bestehender Tuberkulose. Mit neuerlicher 
Verschlimmerung desAllgeineinbcfindensdurch 
Zunahme der Lungentuberkulose erfolgen dann 
auch im Ohre wieder neue Verschlimmerungen, 
i Besonders sind es umschriebene Stellen von 
I tuberkulöser Caries, »ei es der GehÖrknÖchel- 
chen, sei es der knöchernen Wände oder des 
I miterkrankten Warzenfortsatzes, von denen 
| aus sich die Tuberkulose wieder verbreitet, 
i Trotz wiederholter Nachschübe kann aber 
schliesslich noch Heilung eintreten mit voll- 
ständiger Vernarbung und Verwachsung des 
Trommelfell reste» mit der inneren Wand 
I iSiebenmunni. Häufiger allerdings kommt 
es, wenn auch langsamer, zum Schlüsse zu 
den gleichen Zerstörungen im Mittelohre, 
wie sie oben bei der ersten Form erwähnt 
wurden. 

Die Hörprüfung ergiebt gewöhnlich eine 
hochgradige Herabsetzung der Hörschärfo bis 
zur fast völligen Taubheit, und erklärt sieh 
dieses durch die tiefen Störungen in sämtiuliehen 
Geweben der Paukenhöhle und aus der meist 
vollständigen Verlegung der Fensternischen. 
Die laute Sprache wird nur noch in der Nähe, 
I Flüsteraprache und Uhr kaum noch oder gar 
| nicht mehr gehört, der Rinne’sche Versuch 
fallt negativ aus, die Ktiochenleitung für c 
kann anfangs noch verlängert sein, ist aber 
meist verkürzt, tiefe Töne unter c werden 
nicht gehört Nach Besold »oll ein tiefe» 
Herahreichen der unteren Tongrenze für die 
Mittelohrtuberkulose charakteristisch sein, 
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well durch die Zerstörungen im Mittelohre und 
den Wegfall der Function der Binnenniuskcln 
eine Entspannung der Schallleitungskette be- 
dingt wird, ßubjective Geräusche sind ge- 
wöhnlich im Beginne vorhanden, können aber 
ganz wieder schwinden und erreichen selten 
einen hohen Grad. 

Die Diagnose stützt sich, ausser dein cha- 
rakteristischen Verlaufe, dem Nachweis der 
Tuberkulose in den Lungen oder in anderen 
Organen, insbesondere auf das Vorhandensein 
von Tuberkelbacillen im Ohreiter oder ent- 
fernten kranken Gewebstbeilen. Die Prognose 
richtet sieh nach der Ausdehnung, ule die 
Erkrankung im Ohre bereits genommen hat, 
und sehr wesentlich auch nach dem Allgemein- 
befinden des Kranken. 

Behandlung. Auf die Allgemeinbehand- 
lung, der eine sehr wichtige Rolle zukommt, 
ist da» grösste Gewicht zu legen. Bei der 
localen Behandlung ist zunächst eine vorsich- 
tige Reinigung des Ohres von den angesamtnel- 
ten verkästen und eitrigen Massen nothwen- 
dig; starkes Ausspritzen ist dabei, insbesondere, 
wenn Verdacht auf Caries der Labyrinth wand 
besteht, zu vermeiden. Nach der Reinigung 
kann man milde, nicht stark reizende Anti- 
septien anwenden, und wmrden besonders 
Jodofomi (Blau, Walb u. A.) und seine Er- 
satzmittel sehr empfohlen. Milchsäure in 
schwacher Conecntmtion wird von Gu ran ows- 
ki verwendet, auch Perubalsam bei oberfläch- 
licher Caries. Um verkäste Massen abzu lösen, 
empfiehlt Schwabach 5 proc. Carboiglycerin, 
Ritze fehl Alkohol, Isaia Alkohol mit bal- 
samischen Mitteln. Einige Male sah ich gün- 
stige Wirkungen vomPyoctunin. Stark ätzende 
Mittel, sowie der Galvanokauter könnten nur 
bei umschriebener Tuberkulose an einzelnen 
günstig gelegenen .Stellen der Paukenhöhle 
verwendet werden, ebenso auch der Wo l fache 
Löffel mit nachfolgenden Aetzungen mit Milch- 
säure. Das Kocti'sche Tuberkulin, von dem 
Scbwabach einmal Erfolg sah, wurde wieder 
aufgcgel>en. Habermann. 

20. Verbrennung und Verbrühung. Für 
dieselben kommen zwei Wege in Betracht, der 
eine vom Gehörgange au», der andere seltenere 
durch die Tuba Eustachi] vom Nasenrachen- 
räume ans. W reden sali bei einer Frau, 
der bei Wiederbelebungsversuchen Liquor 
Ammonii catistici in die Nase gegossen wurde, 
nach Eindringen desselben in nie Paukenhöhle 
durcii die Tuba eine reichliche Blutung und hef- 
tige Mittelohrentzündung folgen. Schwartze 
erwähnt mehr weniger stürmische Entzündung 
und Mittelohreiterung nach Eindringen von 
Höllensteinlösung, die bei horizontal gelager- 
tem Kopfe in das eine Ohr eingegossen wurde 
und ihren Weg durch die Tuba und den 
Nasenrachenraum in die Tuba und Pauken- 
höhle de** anderen Ohres fand. — Vom Ge- 
hörgange aus kann die Paukenhöhle bei allen 
bereits unter Verbrennung und Verbrühung 
des Gehörganges erwähnten Anlässen ge- 
troffen werden, sei es, dass schon eine Per- 
foration des Trommelfells bestand, oder der 
Insult eine sofortige Zerstörung des unver- 
sehrten Trommelfell« zu Stande brachte und 
noch in der Paukenhöhle selbst seine deletäre 
Wirkung entfalten konnte. Die Erscheinungen 
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sind stets sehr stürmische: starke Röthung 
, und Schwellung, oberflächliche oder tiefer- 
gehende Zerstörungen der Schleimhaut, auch 
der tieferen Theile, Blutung und folgende 
eitrige Secretion. — Prognose und Therapie 
decken sich mit derjenigen der acuten Otitis 
inedia suppurativa. Gegen die Schmerzen ist 
neben der Anwendung der localen Antiphlo- 
’ me — Eisbeutel, Blutentzichungcn — der 
Gebrauch der Narcoticn meist nicht zu ent- 
behren. Sch wi dop. 

27. Verdichtung und Schrumpfung der 
Schleimhaut. Nach Ablauf einer Entzündung 
kehrt das während des krankhaften Procwnos 
infiltrirte und geschwollene Schleimhantgewebe 
nicht immer zur Norm zurück. Häufig sehen 
wir es dann in einen Zustand der Verdichtung 
1 übergehen, der darin besteht, dass die Binde- 
gewebsfasern der suhepithelialen Schicht an 
i Zahl zunchmen und nahe aneinanderrücken, 

! so dass man in den extremsten Stadien mi- 
kroskopisch fast den Eindruck einer homo- 
genen Masse hat, in die spärliche Kerne ein- 
gelagert sind. Lassen sich die einzelnen Fa- 
sern erkennen, so tritt der parallele, leicht 
wellenförmige Verlauf derselben hervor, 
v. Troltsch hat bereits erkannt, dass wir 
hier dasselbe harte unelastische Gewebe vor 
uns haben, das an anderen Stellen des Kör- 
pers als Ersatz für pathologisch zerstörtes Ge- 
webe tritt und als Narbengewebe bezeichnet 
wird. Ebcnsowie dieses, kann auch das so 
timgewandelte Schleimhautgewebe der Pauken- 
höhle nachträglich Schrumpfungen eingeh en. 
Da» verdichtete Schleimhantgewebe zeigt meist 
grosse Verschiedenheiten in der Anordnung. 
In der Regel ist die ganze verdichtete Partie 
verdickt, entsprechend der Zunahme der Binde- 
gewebsfasern, aber unregelmässig, so dass 
stark prominirende Stollen mit bereits ge- 
schrumpften abwechseln. In anderen Fällen 
kann eine Verdickung der Schleimhaut ganz 
fehlen. Die Verdichtung de» Schlcimhaut- 
gewebes ist fnnctionel! besonders von Bedeut- 
ung, wenn sie an Theileu, die für die Fort- 
leitung des Schalles von Wichtigkeit sind, 
ihren Sitz hat. Sehr häufig sind die Gelenk- 
kapseln der Gehörknöchelchen und die Um- 
gehung der Labyrinth fenster von dem starren 
verdickten Gewebe eingenommen. Tritt an 
diesen Stellen dann noch secundäre Schrumpf- 
ung ein, so kann die Rigidität einen solchen 
Grad erreichen, dass sie in functioueller Hin- 
sicht der knöchernen Ankylose gleichwertig 
erachtet werden kann. Ebenso kann durch 
Starrwerden und Schrumpfung von Adhasions- 
hrücken oder normalen Schleimhautfalten eine 
abnorme Fixation des Schallleitungsapparates 
zu Stande kommen. 

Die Beschaffenheit, die das Bindegewebe 
bei der regressiven Metamorphose schliesslich 
an nimmt, hat Virchow mit «lern Namen 
Sklerose bezeichnet; v. Troltsch übernahm 
diesen Namen für den histologisch ähnlichen 
Zustand der Paukenhöhle und damit auch für 
die klinische Form der Ohrerkrankung, bei 
der man diese Befunde am häufigsten gemacht 
hat. Eh soll aber in solchen Fällen die Um- 
wandlung des Schlei inhautgewebes ohne vor- 
nuffeegangeue Entzündung, schleichend ent- 
stehen, wobei der individuellen und erblichen 
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Anlage «lic* Hauptrolle, anderen Schädlichkeiten 
nur eine untergeordnete Bedeutung zu kommen 
»oll. In vielen derartigen Fällen int jedoch 
ein lange dauernder chronischer Katarrh, der 
»ich nur nie durch acute Erscheinungen be- 
merkbar gemacht hat, als wahrscheinliche Ur- 
sache der pathologischen Veränderungen an- 
zunehmen. Indessen lasst das klinische Bild 
der Sklerose durchaus nicht immer einen Rück- 
schluss auf die geschilderten Verhältnis»© in 
der Paukenhöhle zu, vielmehr können bei sonst 
normaler Schleimhaut durch Veränderungen 
anderer Art die gleichen und sogar meist die 
schwersten Symptome der sog. Sklerose her- 
vorgernfen werden. (Vergl. Otitis medin ca- 
tarrhalis chronica: Sklerotische Form.) 

Zeroni. 

2S. Verkalkung und Verknöcherung der 
Schleimhaut. Kalknblagerungen findet man 
häutig in dem sklernsirtcn Bindegewebe, das 
im Ausgangsstadium des chronischen Katarrhs 
an Stelle des ursprünglichen Schleimhaut- 
gewebes getreten ist. Mikroskopisch sehen 
wir das Gewebe mit feinsten schwarzen Körn- 
chen durchsetzt, die sich mit Zusatz von Säure 
anflöson. Makroskopisch tritt die Verkalkung 
besonders dann hervor, wenn sie, wie es mei- 
stens der Fall ist, t ircumscripte Stellen be- 
fallt und als scharf abgegrenzter sehneeweisser 
Fleck, manchmal über das Niveau der übrigen 
Schleimhaut prominirend, sieh darstellt. Uetjer 
der verkalkten Stelle ist immer noch eine 
Epithelschicht nachzuweisen. Als Residuen 
chronischer Eiterungen kann man die gleichen 
Bilder bekommen. Auch hier ist die Ver- 
kalkung ein Stadium der regressiven Meta- 
morphose, die die Schleimhaut nach Ablauf 
der Eiterung cingeht. Mit Vorliebe haben die 
Scblcimbautverkalkungcn in der Paukenhöhle 
ihren Sitz au der Lahyriuthwaud, und hier 
sind c's die Fensternischen, an denen der Pro- 
ces» sich am häufigsten localisirt. Doch kann 
auch jede andere Stelle der Paukenhöhle da- 
von betroffen werden. 

Sehr oft findet man Verkalkung und Ver- 
knöcherung nn neugcbildeten Strängen und 
Membranen, den sog. Adhäsionen (Wondt). Ob 
die Verkalkung ein Vorstudium der Ver- 
knöcherung ist, erscheint zweifelhaft. Jeden- 
falls kann eine Verknöcherung der Schleim- 
haut auch ohne vorherige Verkalkung ent- 
stehen. Wir finden Verknöcherung der 
Schleimhaut unter gleichen Bedingungen, wie 
die Verkalkung, manchmal zugleich mit letz- 
terer. 

Man hat die Verknöcherung der Schleim- 
haut als das Product einer pcrioatitisclien 
Entzündung aufgefasst, doch sind neuerdings 
auch Stimmen laut geworden , die darauf 
hin wiesen, dass derartige Knochenneuhildun- 
gen in der Schleimhaut auch vom unter- 
liegenden Knochen ausgehen können. Beson- 
ders die hei der Sklerose an (tretende Ver- 
knöcherung soll so entstellen (Besold, Po- 
litzer, Hart mann). I)ic Störungen, die 
durch die genannten Processe hervorgerufen 
werden, sind natürlich je nach ihrem Sitze 
mehr oder weniger erheblich. Besonders Ver- 
hängnis«» voll sind die Verkalkungen und Yer- 
knöcherungen der Umgebung des Steigbügels 
und des Ligamentum nnnulurc *tap< dis, die 

Eucycloj »ille «1er Obrtnbellkuoile. 



1 zur völligen Ankylose des Steigbügels führcu 
können. Zeroni. 

29. Verletzungen. Durch das Trommelfell 
eindringende Instrumente, Fremdkörper und 
ätzende Flüssigkeiten können mehr o<ler min- 
der folgenschwere Verletzungen der Pauken- 
höhle nervorrufen, Einrisse in die Schleim- 
haut, Durchrcissung der Chorda tvmjmni. Ver- 
letzungen des Facialis, der Gehörknöchelchen, 
der Labyrinthwandungen und des Tegmen 
tympnni. Bei den selten vorkommenden De- 
hiscenzen der unteren Wand der Paukenhöhle 
kommen Blutungen aus der frei in die letztere 
ein treten den Jugnlaris vor (bei der Paracen- 
tese einige Male beobachtet). Besonders häutig 
geschieht ts, dass Fremdkörper im äusseren 
Gehörgange, die bis dahin keinen Schaden an- 
gerichtet hatten, durch unzweckmässige Mani- 
pulationen bei dem Versuche, sie zu extrahiren, 
in die Paukenhöhle hincingcstossen werden. 
Häufig sind hartnäckige Otitiden, in zahl- 
reichen Fällen mit tödtlichem Ausgange, die 
Folge gewesen. Zu therapeutischen Zwecken 
von der Tuba oder vom Meatus aus in die 
Paukenhöhle gebrachte Medicamente haben 
hin und wieder Anätzungen der Paukenhöhten- 
schleimhaut herbeigeführt. Durch Erschütter- 
ung des Schädels kann cs zur Zerreißung der 
Qefiisso und Blutung in die Paukenhöhle 
(HacmatotympHnoD,».d.) kommen. Basisbrüche 
verlaufen, wenn sie das Felsenbein mitbetreffen, 
häufiger durch die Spitze der Pyramide, doch 
sind auch, namentlich bei Schlag oder Sturz 
auf die Schläfengegend und bei besonders 
schweren Verletzungen mit ausgedehnten 
Splitterhrüchen, IAsiouen der Wandungen der 
Paukenhöhle nicht selten. — Oft heilen Schleim- 
liautverlctzungcn ohne Reaetion, vielfach aber 
entstehen Otitiden, die, namentlich wenn 
Fremdkörper in der Paukenhöhle Zurück- 
bleiben, zu gefährlichen Complicationen führen 
können. Ist die Labyrinthwand verletzt, so 
schlicsst sich meist Otitis interna an, und bei 
! Durchstossung des Tegmen tympani besteht 
die Gefalir, dass Meningitis hinzutritt. Trau- 
matische Facialislälimungen gehen meist wie- 
der zurück, wofern nicht der Nerv völlig 
durchtrennt ist oder durch länger wahrende, 
auf den Canalia Fnllopiae übergehende Ent- 
zündnngsproccssc im Mittelohre dauernd ge- 
schädigt wird. Aetzende Flüssigkeiten haben 
ebenfalls schon Facialisparalvse verursacht. In 
zwei von mir beobachteten Fallen von Facialis- 
lähinutig nach Aetzung der Schleimhaut mit 
Trichloressigsäure und in einem nach Tou- 
chirung mit Höllenstein trat nach 14 Tagen 
völlige Heilung ein. Passow. 

Paukenhöhle: Physiologie. Die Function 
<ler Paukenhöhle besteht nach Mach und 
Kessel, die diesen Gegenstand zuerst und 
in erschöpfender Weise Behandelt haben, in 
der Aufgabe, die Schwingungen des Trommel- 
fells möglichst unbehindert zu Stunde kom- 
men zu laßen. Zu diesem Zwecke «larf die 
Paukenhöhle nicht zu flach sein, denn bei zu 
geringem Tiefondtirehmesser würde die ein- 
gesehlosseiic Luft schon hei khdiieti Trommel- 
fellbc wegungen unter starken Druck gesetzt 
werden. Andererseits würde eine grosse Pauken- 
höhle von regelmässiger Gestalt durch ihre 
Kigeurcsonnanz den lloract beeinträchtigen. 

21 



Digitized by Google 




322 



Paukenhöhlenkatheter — Photoxylin. 



Gegen den Rnehenraum ist die Paukenhöhle | 
nach der Annahme von Mach und Kessel 
dadurch abgeschlossen, dass die Wände der 
Tuba Eustachi! einander in der Buhe voll- 
kommen anliegen. Denn ein Offenstehen der 
Tuba Eustachi) wurde ihnen zufolge eben- 
hlli der Schwingbarkdt dea T r«m m e 1 fei I * liin- 
derlieh sein. Hammerschlag. 

Paukenhöhlenkatheter und Pankenr'dhr- 
chen. Eroterer, von Weber- Li el angegeben, 
besteht au« einem etwa 1 mm dicken, 17 cm 
langen biegsamen, zeitlich durchbohrten Köhr- 
chen, das durch den Tubenkntheter in das 
Mittelohr eingefilhrt wird, um durch Aspi- 
ration Secret aus der Paukenhöhle zu ent- 
fernen. Der Erfolg ist ein höchst ungenügen- 
der. Dem gleichen Zwecke dient «las von 
Politzer angegebene Paukenröhrchen, «las 
sowohl von der Tuba, als (bei bestehender 
Trominelfell|>erf«>rati«m) vom Gehörgange aus 
angewendet werden kann. Beide können auch 
zu Ausspülungen hoi Verengerungen des Ge- 
hörganges benutzt werden, indem sie bis über 
die verengte Stelle hinaus vorgeschoben wer- 
den. Hart mann hat, uni den Flüssigkeits- 
straltl gegen bestimmte Stellen der Pauken- 
höhle leiten zu können, ein festes Pauken- 
röhrchen mit vorderem abgebogenem Ende 
Voranschlägen. (Vergl. a. C'anülen zum Aus- 
spntzen der Mittelohrhöhlen.) 

Eulenstein. 

Pauken höhlenpolster. In der Paukenhöhle 
von Embryonen bildet der Sohleimhnutüberzug 
der Lubvrinthwand ein dickes Polster, das di« 1 1 
Höhle vollständig ausfullt. Beim Neugeborenen 
ist dieses Polster nereitogefichwunden, doch nur, 
was die eigentliche Paukenhöhle, nicht aber 
den Keccssns epityrapanicus und das Antrum j 
mastoideum bet ri 111. Ist die Rückbildung der i 
geschilderten Schleimhautwülste keine com- ! 
plete, so bleiben Reste derselben in Form von 1 
Strängen und Membranen zurück. Zu diesen ! 
gehören: die laterale und oliero Hammer- ] 
Amboss falte, eine die Lücke des Stapes ver- 
stopfende Membran, eine Falte zwischen dem 
Hammergriff und dem langen AmbosHschen- 
kel, Verbindungen zwischen Labyrinthwand 
und langem Ambo ssschen kel, Stränge zwischen 
dem kurzen Ambossschenkel und der äusseren 
Wand der Paukenhöhle, endlich ein Strang 
zwischen der Tensorsehue und dem Tegmen 
tvmpani. Zuckcrknndl. 

Paukenhtfhlensplegel sind kleine, 3—5 mm 
im Durchmesser breite Spiegclcheu aus Me- 
tall, die unter Beleuchtung durch den Ohr- 
trichter, vorher erwärmt, ein geführt und hinter 
die Perforationsränder in die Paukenhöhle ge- 
bracht werden. Durch leichte Drehungen 
werden dann die verschiedenen Theilc dieser 
Höhle in dem Spiegel dem Auge sichtbar ge- 
macht (Prussak, Flinke, v. Tröltach, Bo- 
te v). Die Spiegel können auch am Trichter 
befestigt werden (Bing, Evsell). Sic er- 
möglichen die Diagnose der hinter den Per- 
foratiousrandern verborgenen Veränderungen 
in der Paukenhöhle (Adhäsionen, Caric«, Crio- 
lesteatom). Sdignmnn. 

Paulllnia sorbllls. Der coffein haltige Samen 
wird gegen Kopfschmerzen im Verlaufe von 
OhrnfTectionen innerlich in Pulverform, 0,4 
pro doai, ein Pulver während des Anfalls oder 



den Tag über 2 Pulver, angewendet (Jacob- 
son). Görke. 

Pepstobehandlung der adhäsiven Mittelohr- 
entzündungen s. u. Gehörknöchelchen, Er- 
krankungen: Ankylose. 

Percussion de* WarzenfortsaUe* a. u. War- 
zen fortsatz : Untersucht! ng. 

Perforationen des Trommelfells s. Trom- 
melfell, Erkrankungen: Perforationen. 

Pertussis s. Kcuclihnsten. 

Pbarmaco-Koniantron (Arznei -Höhlenbc- 
stäuber), von Weber-Liel angegeben zur 
directen Einbringung von Medicamentcn per 
ttibam auf bestimmte Stellen der Paukenhöhle. 
Es besteht au« einem 1 V« mm dicken, bieg- 
samen Pftukenhöhlenkatheterchen aus Kaut- 
schuk, das an dem einen Ende seitlich durch- 
bohrt, am anderen trichterförmig erweitert ist. 
Die Einführung geschieht durch den Tuben- 
katheter. Eulenstein. 

Phenosalyl. Mischung von Carbolsäure, 
Milchsäure und Salicylaäure iu Verbindung mit 
Menthol- uud Eucalyptusöl; bräunlicheölartige 
Flüssigkeit von Phenolgenich. Empfohlen zur 
Bekämpfung von chronischen, speciell fötiden 
Mittelobreiteningen. Die Beseitigung«}«* Fötors 
ist eine rasch vorübergehende und beruht auf 
Verdeckung durch den Eigengeruch des Pheno- 
salvls. Es ruft mitunter starke Reizung der 
Gebörgangswinde hervor. Gören. 

Phonograph. Derselbe wurde als Hörmesser 
von Licutwitz empfohlen, da er eine nahe- 
zu eonstante Schallquelle sei und demnach 
fast unzählige Malo das eingeschriebene Wort 
ohne merklich«* Veränderung zu reprodntiren 
vermöge. Die als acumctriache Scalen adoptirten 
Phonogramme sollten dazu dienen, die Resul- 
tate der Hörprüfungen der Ohrenärzte aller 
Länder untereinander zu vergleichen. Nach 
Untersuchungen des Verfassers an Normal - 
und Schwerhörigen ist der Phonograph jedoch 
nicht geeignet, indemvonLfchtWitz angeführ- 
ten Sinne als„universeller Hörmesser' zu dienen, 
da vor allem eine Abstufung in der Intensi- 
tät der Phonogramme, dadurch, dass man in 
sn nehmender Entfernung mit derselben Ton- 
stärke in den Apparat hineinspricht, nicht 
möglich ist und Flüstersprach«*, einzelne Töne 
ausgenommen, überhaupt nicht reprüdueirt 
wird. Dazu kommt, dass Schwerhörig«» die 
Sprach«» schlechter verstehen, wenn der Pho- 
nograph als .Schallquelle benutzt wird, als 
wenn man in der üblichen Weise prüft. 

Schwabach. 

Phonometer, von Lucae angegeben, dient 
zur genaueren Bestimmung der Sprachintcn- 
sität, d. h. de* jedesmaligen beim Sprechen 
angewemlctcn Ausathmungsdruckes. Bei festem 
Andrücken des Mundes gegen das Mundstück 
des Apparates soll der an demselben ange- 
brachte Füblhcbel bei gleicher Stärke der 
Flüsterspruche und bei Benutzung desselben 
Worte« stets den gleichen Winkelaumchlag 
geben. Schwabach. 

Photoxylin, wollartiger, in Alkohol and 
Aetber leicht löslicher St«»fF. von Garanowski 
zum künstlichen Verschluss persistenter Troni- 
melfellperfomtionen empfohlen. Nach Reinig- 
ung der Gehörgangswände werden die Per- 
forationsrinder mit einer 20 proc. Lösung 
bestrichen, nach 10 Minuten ist die Masse 
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eingetrocknet, und e* folgt dann ein zweiter 
Anstrich und so weiter in der Richtung von j 
der Peripherie mich dem Ccntrum. Am i 
nächsten Tage ist die so gebildete Membran I 
fest, durchsichtig und reisst weder hei Luft- 
douclie, noch bei .Sondendruck. Görke. 

Phthisis pulmonum s. u. Tuberkulose des 
Gehörorgans. 

Pilocarpin, das Alkaloid der Folia Jabo- 
randi, ist das einzige wirkliche Dinphoreticum 
des Arzueischatzes. Es wirkt zugleich an- 
regend auf die Absonderung von Speichel, 
Magen- und Darmsaft und Bronchialschleim, 
lind auf die glatten Muskelfasern itu Darm, 
Uterus und Bphincter pupillae. Indicirt ist 
es zum Zwecke der Resorption von Entzünd- 
ungsprodiK-ten oder Blutergüssen, in der 
Ohrenheilkunde insbesondere bei frischen 
oder doch nicht allzu alten LabyrinthaÖoc- 
tionen, sodann bei subaeuten Mittelonrkatarrhen 
mit zögernder Resorption des Paukenhöhlen- 
exsudates, endlich zur Nachbehandlung mancher 
Falle von acuter Otitis media, wenn nach 
Schluss der Perforation Injection und Func- 
tionsstörung hartnäckig fortbestehen. Bei den 
trockenen Formen des Mittelohrkatarrhs da- 
gegen ist Pilocarpin wirkungslos. Die An- 
wendung geschieht in Form des salzsauren 
Salzes des Alkaloids, am besten in subcutaner 
Injection mit gleichzeitiger Einpackung in 
wollene Decken. Man beginne mit kleinen 
Dosen von 0,01 g, bei schwächlichen Per- 
sonen mit noch weniger, und steige bei unge- 
nügender Wirkung langsam bis zur Grenze 
der sehr schwankenden individuellen Verträg- 
lichkeit. Maximaldosis ist 0,02 g. Die Ein- | 
spritzungen werden täglich oder jeden zweiten 
Tag oder noch seltener vorgenommen. Zu- 
weilen überwiegt die Speichelabsonderung, 
ohne dass darunter die therapeutische Wirk- 
ung zu leiden braucht. Um das manchmal 
aultretende Erbrechen zu verhüten, empfiehlt 
es sich, die Einspritzung nur bei leerem Magen 
vorzunchmen und den Kranken anzuweisen, 
den abgesonderten Speichel nicht zu schlucken. 
Das Spciglas muss so mundgerecht gestellt 
sein, dass bei dessen Benutzung keine Lüft- 
ung der Einpackung und Störung der Schweiss- 
ahsonderung erfolgt. Mitunter wird Collaps 
beobachtet, weshalb der Arzt die meist nach 
wenigen Minuten eintretende volle Wirkung 
al>warten und überwachen soll. Contraindi- 
cation bilden: Herzkrankheiten, atheroniatöse 
Degeneration der Gefasse, Gravidität und 
hohes Alter, sowie ferner Bronchitis und 
Lungenkrankheiten. Schubert. 

Ptlzwucherungen im Ohre s. Utomyeosis. 

Plexus tympanicus. Derselbe wird vom 
Rum. tympanicuN des Glossopharvngeus, dem 
aus dem Ganglion otienm trigeinini stam- 
menden Nerv, petrosus superficialis minor und 
einigen Fäden des sympathischen Carotisge- 
flechts gebildet. Der Nerv. tympanicus geht 
vom vorderen Rande des Ganglion petrosum 
vor- untl aufwärts zu der unteren Oeffnung 
desCanalicnlns tympanicus (genau am hinteren 
Rande des Foramen earotieum), tritt durch 
eine an der unteren Paukeuhöhleuwand befind- 
liche Oeffnung in die Paukenhöhle ein und 
durchzieht die letztere an ihrer inneren Wand 
in einer Furche oder einem oberflächlichen 



Kanälchen, um mit dem Nerv, petrosus super- 
fic. min. in Verbindung zu treten, der durch 
die obere Oeffnung des Can. tympanicus vor 
dem Hiatus facialis in das Schläfenbein ge- 
langt und nahe der vorderen Spitze des 
ovalen Fensters in die Paukenhöhle herab- 
läuft. Das Verbindungsstück zwischen den 
beiden genannten Nerven in der Paukenhöhle 
wird auehJaeobson’scherNervoderJ acob- 
son’sche Anastomose genannt; in ihm sind 
stellenweis«* eingelagerte Ganglienzellen nach- 
gewiesen worden. Die sympathischen Aeste 
des Plexus tympanicus, 1 ouer 2 Rain, earo- 
tico-tympaniei. zweigen sich vom Plexus earo- 
ticus ab, durchbohren di«* .Scheidewand zwischen 
Carotiskanal und Paukenhöhle und sehliessen 
sieh, nach rückwärts uufsteigend, der Haupt- 
sehlinge an. Ausserdem nimmt letztere noch 
einen Nerv, petrosus profundus minor vom 
Plexus caroticus, sowie ein vom Facialis her- 
stammendes Aeatdun auf. Die aus dem 
Plexus tympanicus peripher hervortretenden 
1 Nervenäste verzweigen sieh in der Schleim- 
haut der Paukenhöhle bis in die Warzenzellen 
uud in der Tubensrhleimhaut bis zum Ostitnn 
phnrvngcum. Blau. 

Plicotomla posterior s. Trommelfell, Ope- 
rationen: Plicotomia posterior. 

Pneumatische Behandlung. Die Behand- 
lung von Ohrenleiden durch comprimirte Luft 
in dem sogen, pneumatischen Cabinet wurde, 
nachdem Tabarie 1832 in einer Mittheilung 
| an die französische Akademie die Anregung 
dazu gegeben hatte, bis gegen das Ende der 
60er .fahre vielfach geübt und empfohlen. 
Die Empfehlung bezog sich insbesondere auf 
Processe , die mit Verstopfung der Eustachi’ 
sehen Röhre einhergehen, acute und chroni- 
sche Katarrhe der Tuba und Paukenhöhle, 
wo sie als antihyperämisch und antieatar- 
rhalisch einwirken sollte. Wenn auch bei den 
genannten Processen unzweifelhaft gute Er- 
folge erzielt worden sind, so haben sich die 
hochgespannten Erwartungen, die darauf 
gesetzt wurden, doch nicht erfüllt, und 
kommt diese Behandlung zur Zeit wohl selten 
nur noch zur Anwendung, nachdem auch 
Magnus nachgewiesen hat, dass der gleiche 
Effect durch viel einfachere Hilfsmittel zu 
erzielen ist. Wagenhäuser. 

Pnenmatocele snpramastoidea 's. u. Warzen- 
fortsatz, Erkrankungen : Emphysem. 

Pneumonie. (VokI. a. Gchirntmciimonie 
bei Kindern.) Der 1* rinkel’schc Diplococcus 
oder Pneumococcus wird in abgeschwäch- 
ter Form (Diplostreptococcus von Bor- 
doni-Uf freduzzi und Qradenigo) häufig 
als Entstehungsursache der acuten Otitis me- 
dia angetroffen. Es ist deshalb ganz natür- 
lich, dass nach acuten eitrigen Mittelohrent- 
zündungen secundär Pneumonien entstehen 
können, «Hier dass das Umgekehrte stattfindet. 
In der Thal werden Fälle dieser Art ange- 
troffen, allein nur selten, und zwar meistens 
Pneumonien, die consecutiv nach einer acuten 
Otitis media auftreten. Es muss jedoch mit 
Wahrscheinlichkeit augeuommen werden, dass 
sowohl die genannte Erkrankung des Ohres, 
als auch der Langen der Entwicklung des 
Diplococcus pneumoniae zuzuschreiben ist, 
der in abgüscnwächter Form auch unter nor- 
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Politzer-Kessel’sche Körperchen — Politzer’sches Verfahren. 

malen Verhältnissen in den ersten Luftwegen des Gaumensegels bedingte, gurgelnde Ge- 
angetroffen wird und unter besonderen Um- raus« h im Rachen ist in der Regel ein Zeichen 
ständen eine gesteigerte Virulenz erreichen des Lufteintritts in das Mittelohr; Kinder 
kann. Gradenigo. fahren im Momente de» Lufteintritts in die 

Polltzcr-KessePsche Körperchen. Die von Paukenhöhle mit den Händen gegen die Ohren. 
Politzer zuerst beschriebenen und bald Die Auscultationeigiebtbci intactem Trommel- 
darauf von Kessel bestätigten, den Pacini' feil in den meisten Fällen ein deutliches Aus- 
sehen Körperchen ähnlichen Gebilde in der bauehungsgeräuseh des Trommelfells, bei Per- 
Paukenhöhle zeigen am häufigsten eine läng- foratinn desselben ein schon mit freiem Ohre 
lich-ovale, birafÖrniigc, seltener eine dreieckige hörbares Durchzischcn der Luft durch den 
Form. Uombinatiunsformen von ovalen und äusseren Gehörgang. Bei einseitiger Mittel- 
dreieekigen Könxrchen wurden wiederholt ge- «dirafleetion muss der Gehörgang des nor- 
selien. Die Grosse dieser Körper varilrt von malen Ohres während der Lufteintreibung mit 
0,1 — 0,9 mm und darüber. Sie zeigen schon dem Finger fest verschlossen werden, um die 
hei schwacher Vergrößerung einen mit der Wirkung des Lnftstrome» auf das erkrankte 
äusseren Contour parallelen, geschichteten Ohr zu concentriren. Wo geringere Luftdruck- 
faserigen Bau. Die Oberfläche der Körperchen stärken zur Anwendung kommen, z. B. bei 
int mit einem Epithel überzogen, zwischen leichteren Mittelohrkatarrhen, bei acuten Mi ttel- 
den Schichten sind Spindelzellen eingelugert ohrentzündungen, genügt eine schwache Com- 
Die Aehnliehkeit mit den PaciniVhen Kör- pression des Ballon» oder eine Lufteinblasung 
perchen erhält dieaes Gebilde durch den das- mit dem Munde mittelst eines 30 — 40cm langen 
selbe durchziehenden, vom übrigen Gewebe Gummischlauches. Hat man es mit starken 
sieh scharf abgrenzenden Stiel, der von den Widerstanden im Tubenkanal und in der Pau- 
das Körperchen tragenden, zwischen den kenhÖhle zu thun, so muss durch eine kräf- 
Paukcnhohlenwänden auf-gespannten Membra- tig«- und rast he Compression de« Ballons der 
nen mit breiter Basis entspringt, in das abge- Widerstand im Tubenkanal fiberwunden wer- 
rundete Ende de» Gebildes eintritt und, am den. Im Allgemeinen kommt beim Politzer* 
entgegengesetzten Pole austretend, sich ent- sehen Verfahren ein Luftdruck von 0,1 — 0,4 
weder an die gegenüberliegende Knoclicuwand I Atmosphären zur Anwendung, 
oder an eine membranöse Falte inserirt. — 1 Die Lufteintreibung nach diesem Verfahren 
Am häufigsten findet mau die beschriebenen bewirkt bei Unwegsamkeit der Ohrtrompete 
Gebilde im Antrum mastoideum auf einem durch katarrhalische Schwellung, bei Mittel- 
daaelbatausgespaiintenmciubranöaen Netzwerk, ohrkatarrhen und exsudativen Processen in 
oft in solcher Grösse, das» sie schon mit freiem dop Paukenhöhle meist eine eclatante Hör- 
Auge erkennbar sind. Nebatdem fand sie Verbesserung; bei Adhasivproccsscn im Mittel- 
Politzer wiederholt im hinteren Abschnitte obre und bei Labyrintherkrankung hingegen 
der Paukenh« »hie, im Pelvis ovalis, im Re- ist der hörverbessernde Effect ein geringer, 
eessus cpitympanietis und im Prussak’sehen j Dass durch dieses Verfahren nicht nur ibe- 
Raume. Politzer hält sie mit Weudt und | crete aua dem Nasenrachenraume , sondern 
Krause für Bindegewebsbildungen. I auch aus den Nebenhöhlen der Nase beseitigt 

Politzer. | werden, ist durch die Beobachtungen von 
l'olitzer’gches Verfahren. Das Princip Lucae, Hartmann u. A. erwiesen. — Durch 
diese« Verfahren» beruht darauf, dass während | das jähe Eindringen der Luft in die Speise- 
eine» Schlingacte» in dem allseitig abge- röhre bei Anwendung grösserer Druckstärken 
»chlossencn Nasenrachenräume die Luft von wird zuweilen ein Gefühl von s« bmerzhaftem 
aussen her verdichtet und durch den Tuben- i Drucke in derMagengegend erzeugt, das indessen 
kanal in das Mittelohr gepresst wird. Der Ab- nach mehreren tiefen Inspirationen schwindet, 
Schluss des Nasenrachenraums wird nach Der bisweilen nach dem Verfahren au ft rotende 
hinten durch deu Verschluss der Gaumen- Schwindel. Stirnkopfsrhmerz, Eingenommen- 
klappe, nach vorn durch das Zusammen- heit des Kopfes kommen bei jeder Art der 
drücken beider Nasenflügel bewerkstelligt. Lufteintreibung, somit auch beim Catheteris- 
Der Eintritt der Luft iu das Mittelohr wird j mus und beim Vnlsalva’sehen Versuche zur Be- 
hierbei durch die Verringerung des Wider- obachtung. Daaaelbe gilt von den Rupturen 
Standes im Tubenkantil während des Schling- des Trommelfells, die nur atrophische und 
acte» begünstigt. Zur Ausführung des Vor- narbig veränderte Trommelfelle betreffen, und 
fahren» benutzt man einen 350— 420 g haltigen, nach «lenen öfter bleibende Hörverbesserung, 
mit einem kurzen Gummischlauche (3— 4 cm) nie aber eine Verschlimmerung beobachtet 
armirtcu Gummiballon. Die Technik ist fol- wurde. 

sende. Der Kranke nimmt zur Erleichterung Die Modifieationen des Politzer’st hen Vor- 
der Schlingbewegung etwas Wasser in den | falirens beziehen sieh auf den Ersatz de» 
Mund, dos er aut ein gegebene« Zeichen sofort Sehliugactes durch die Phonation, die Ex- 
schlucken muss. Der vor dem Patienten ; spiration und Inspiration. Lucae empfiehlt 
stehende Arzt umfasst den Ballon mit der die Phonation de« Vocales a, G ruber die 
rechten Haml, schiebt mit der linken «las an- i Silbe „Imk“, Pol itzerda» Aussprechen eine» 
gefügte Gummiröhreheii iu den hinteren Win- zweisilbigen Worte» (König, basiquc), Holt, 
k«-l der einen Nusenöflnung, drückt hierauf Tansley und Lewi die Lufteintreibungbei 
mit linkem Daumen und Zeigefinger die Nasen- aufgeblasenen Backen, Politzer da« v er- 
flügel über «lein Röhrchen luftdicht zusammen, ] fahren U i raschem Einschliirfon der Luft 
giebt das Zeichen zum Schlucken und com- durch die zum Pfeifen zugespitzten Lippen, 
primirt währ« u«l des Schlingnctcs «len Ballon Alle diese Modifieationen bieten nur einen 
kräftig. Das hierbei hörbare, durch Vibrationen ung« uügenden Ersatz für «las Politzer’sehe 
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Verfahren mit dem Schlingaete, da die Er- 
fahrung zeigt, da*** in den häufigen Fällen, j 
bei denen die Luft hei der Phonation in das 1 
Mittelohr entweder gar nicht oder nur mit 
geringer Kraft eindringt., durch da» Verfahren 
mit dem B.-hlinga *te eine ungleich grössere 
und dauernde HÖrzunahme erzielt wird, ala 
heim Vcrsehlu»» den Gaumensegels während 
der Phonation oder Exspiration. Neben dem 
Bchlingacte ist noch der scharfen Inspiration 
(Einscnlürfen der Luft) durch die zugespitzte 
Mundspalte ein besonderer Werth bei der 
Lufteintreibung zuzuschreiben, insofern, als 
sie zuweilen dort gelingt, wo wegen starker 
Schwellung am Tubenostium das Verfahren 
mit dem nchlingacte versagt. 

Das Politzer’sche Verfahren, bei dem die 
in geeigneten Fällen zu Tage tretende ecla- 
tante Hörverbesserung durch die Stosswirkung 
des in die Paukenhöhle eindringenden Luft- 
stromes bewirkt wird, ist in den meisten Fällen, 
in denen die Luftdouche sich wirksam er- 
weist, von weit besserem Erfolgt* begleitet, 
als der Catheterismus der Ohrtrompete, bei dem, 
wie Barth manometrisch nachgewiesen hat, 
der in der Paukenhöhle gemessene Luftdruck 
nur die Hälfte des Luftdruckes beim Po- 
litzer’scbcn Verfahren beträgt. Nur bei ex- 
cessiver Schwellung der Tubenschleimhaut, 
durch die eine grössere Strecke des Tnben- 
kanal» verlegt ist, ferner bei Gaumendefecten, 
bei Paralysen des Gaumensegels wird der 
Catheterismus sich wirksamer erweisen, als 
da* Politzer’sche Verfahren. — Letztere» wird 
demnach in allen Fällen dem Catheterismus 
vorzuziehen sein, wo dieser umgangen werden 
kann, nicht nur wegen der einfacheren und 
leichteren Ausführbarkeit, sondern auch des- 
halb, weil die beim Catheterismus durch die 
unmittelbare Berührung der Tubenschleimhaut 
bedingte Reizung beim Politzer’scheQ Ver- 
fahren entfällt. Da* Politzer' sc he Vcrfalircn 
leistet aber insbesondere in jenen Fällen vor- 
zügliche Dienste, in denen der Catheterismus 
überhaupt nicht oder nur schwer ausführbar 
ist. In erster Iteihe wäre seine Anwendung 
in »1er Kinderpraxis hervorzuheben, sodann 
bei den angeborenen oder erworbenen Hinder- 
nissen im Nasenrachenraume , die die Mög- 
lichkeit des Catlieterisimis ausschliesscn, end- 
lich bei Greisen, Rcconvalescenten nach schwe- 
ren Krankheiten und hei Personen, die sieh 
gegen die Einführung des Katheters sträuben. 

Durch das PolitzePsche Verfuhren können 
auch medicanientöse Dämpfe und Flüssig- 
keiten in die Paukenhöhle eingcleitct werden. 
Zur Einführung von Dämpfen des Aethers, von 
Caloroform, Jodäthvl, Terpentin, Jod u. s. w. 
cnügt die wiederholte Aspiration dieser 
)ämpfe durch den Ballon aus dem das Medi- 
cameut enthaltenden Fläschchen. Beabsich- 
tigt man, bei intactem Trommelfelle kleinere 
Flilssigkeitsmengen in die Paukenhöhle mit- 
telst des Politzerachen Verfahrens zu bringen, 
so wird bei stark nach der kranken Seite ge- 
neigtem Kopfe Va Pravaz’sche Spritze des Me- 
dicamenU's in die betreffende NasenÖffoung 
injicirt und sofort danach da» Politzer’ sehe 
Verfahren ausgeführt. Hierbei wird die nach 
der Injection in die Nase in »las Tubenostium 
gelangende Flüssigkeit durch den Luftstrom 



in das Mittelohr gepresst. Bei Anwendung 
sterilisirter Lösungen erfolgt selten na?h dieser 
Art der Injeetion eine reactivc Mittelohrent- 
zündung. Die Injection grösserer Flüssig- 
keitsmengen in das Mittelohr mittelst einer 
von Bä mann vorgeschlagenen Modifikation 
des PolitzePscheu Verfahrens, bei der der 
Ballon mit Flüssigkeit gefüllt wird, ist als 
schädlich zu verwerfen. Hingegen eignet sich 
das PolitzePsche Verfahren zur Ausspülung 
von Secreten und zur BespÜlung der Pauken- 
höhle mit flüssigen Arzneiatofleu hei perfo- 
rirtem Trommelfelle. Wird bei seitlicher Neig- 
ung des Kopfes der Gehörgang mit dem er- 
wärmten Medienmente gefüllt und bei dieser 
Kopfstellung die Lufteintreibung vorgennm- 
men, so wird durch die mit starker Blasen- 
bildung entweichende Luft die Paukenhöhle 
mit dem Medicamente förmlich durchspült. 

Politzer. 

Polymyositis s. Dermatomyositis. 

Polyotie. Der Begriff , .Polyotie“ deckt »ich 
' häufig mit dem der Auricular-Anhfinge (». d.), 
und wenn man mit Molden hauer unnimmt, 
dass letztere nls Wiederholung der physio- 
logischen Vorgänge, denen die Ohrmuschel 
und der äussere Gehörgang ihre Entstehung 
verdanken, aufzufassen sind, so handelt es sieh 
in der That auch hei den Auricular-Anhängen 
um eine Polyotie, d. h. um eine Bildung einer 
Mehrzahl von Muscheln. Dieselben sitzen 
zuweilen in der nächsten Nähe der normalen 
Stelle, manchmal aber auch an entfernteren 
Orten und sind am Halse, auf der Wange, 
auf der Schulter beobachtet worden. 

ßtetter. 

Polypen im Ohre. Polypen de» Mittelohrs 
und äusseren Gehörganpe» entstehen in der 
Regel nur dann, wenn ein chronisch-entzünd- 
licher Zustand vorhanden ist. Es können sich 
z. B. bei noch vorhandener Eiterung die ent- 
stehenden Granulationen in Bindegewebe um- 
wandeln, in anderen Fällen werden nach 
epidermoidalerUmwandlungderPaukenhöhleii- 
schleimhaut einzelne der neugebildeten Pu- 

I tillen zu Polypen aus wachsen. Allerdings 
:5nnen wir ment in allen Fällen deu Ent- 
zündungsreiz als Ursache aufstellen; besonders 
bei den harten Fibromen des Gehörganges ist 
meist das Vorhergehen einer Entzündung 
nicht nachzuweison. Nach der Beschaffenheit 
de» Gewebes sind die Polypen einzutheilen 
in: 1. Rundzellenpolypen’ (Granulntionsge- 
schwülste); 2. weiche Fibrome, die in seltenen 
Fällen ödematöse Durchtränkung zeigen; 3. 
harte Fibrome; 4. Mvxome (selten) mit stern- 
förmig verzweigten Hellen. 

Die Art des Epithels ist durch das Epithel 
des Mutterbodens bedingt. Kleine Grnnu- 
, lntionen haben überhaupt kein Epithel, die 
I aus der unteren Paukenhöhle und der Tuba 
entspringenden Polypen sind meist mit Fliin- 
merepithel bekleidet, die aus dem Ree. epi- 
tympanicus (Gehörknöchelchen) und dem War- 
zen fortaatze entspringenden Polypen haben 
Plattenepithel, die aus dem Gehörgungc ent- 
springenden sind mit Epidermis überzogen. 
Kommen an demselben Polypen zweierlei Arten 
von Epithel vor, so ist dieses, wenn beide 
Arten schon an der Wurzel auftreten, damit 
zu erklären, dass der Polyp auf einem Grenz- 
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gebiete zwischen zwei Epithelarten entspringt, sitzen die auch nach ihrer Häufigkeit vor- 
z. B. an» Hände de» zerstörten Trommelfells, wiegenden Polypen der Paukenhöhle. Sie 
In anderen Fallen findet man an der Basis unterhalten die* Eiterung und können bei zu- 
Flimmerepithel, an der Spitze Plattenepithel, nehmendem Waehsthum und dndurcdi beding- 
Hie Entstehung des Plattenepithels ist in letz- teni Verschluss der Troinmelfellöflhung oder 
terem Falle dadurch zu erklären, dass durch des Gehörganglumens durch Eiterretention 
den Einfluss von Luft und Trockenheit die das Leben bedrohende Zustände* herbeiführen, 
cyl in dri sehen Epithelien sich in plattenförmige Die Entfernung der Polypen wird meist mit 
verwandeln. Natürlich können nach epidermoi- der kalten Schlinge vorge nominell, die Wurzel 
daler Umwandlung des Epithels auch die aus wird geätzt, mit Chromsäure, Arg. nitr. oder 
der Paukenhöhle stammenden Polypen ganz galvanokaustisch. Bei sehr festen Fibromen 
mit Plattenepithel bedeckt sein. Papillen ! oder sehr breitbasigen Polypen ist immer die 
finden sich bei meinen Präparaten nur au . galviinnkaustische Behandlung (vergl. Galvano- 
Polypen, die mit cylindrischem Epithel be- kaustik) vorzuziehen. Bei den breitbasigen 
kleidet sind, während solche mit Plattenepi- Polypen hängt es von den Umständen ab, ob 
thel und Epidermis eine glatte Oberfläche man sich der galvanokaustischen Schlinge oder 
haben. Doch kann bei letzteren .eine Lappen- des Flachbrenner» bedienen »oll. Vergl. im 
bildung eintreten, wenn die in die Tiefe wach- Uebrigcn auch Polvpenschnürer; Gehörknöchel- 
senden Enithclzapfcn in der Mitte verhornen, chen u. Trommelfell, Erkrankungen: Polypen; 
Manchmal verhornen nur die centralen Enden Granulationen im Ohre. Nach Extraction der 
der Zapfen (Haber mann), und werden diese Polypen muss immer die Wurzel geätzt wer- 
Epithelperlen Hin ii als centrale Cholesteatome den, entweder galvanokausti-rh oder mit Aetz- 
bezeichnet. Mit Epithel ausgekleidete Cysten mittein. Am gebräuchlichsten ist hierzu Ar- 
habe ich nur iii Granulationsgeschwülsten und centum nitricum und Chrotnsäure, das Ver- 
weiehen Fibromen gefunden. Da die Ohr- fairen findet »ich bei diesen angegeben. Höchst 
polypen keine Drüsen besitzen, ist die Ent- wichtig ist ferner die Behandlung der etwa zu 
stehung dieser Cysten wohl auf Verwachsung Grande liegenden Entzündung, da nur durch 
von Papillen zurückzuftihren. Im Gewebe der deren Beseitigung dem Wicderwachsen der 
Granulationsgeschwülste und der weichen Po- Polypen vorgebeugt werden kann, 
lypen findet sieh öfter Pigment, als Anzeic hen Kiesselbnch. 

von Blutungen, die in das Gewebe stattge- Polypenschnürer. Der von Wilde con- 
fuuden haben, tlieils frei, theils in Wandcr-, struirte Pcdypeuschnürer besteht aus einem 
aber auch in Bindegewebszellen. Mitunter in der Mitte abgebogeneu Stahlsebaft, dessen 
findet sich auch Kriochenneubildung im Ge- vordere abgerundete Hälfte auf beiden Seiten 
webe; ich habe solche nur bei harten Fibromen vorn und hinten mit einem kleinen Hinge 
beobachtet. versehen ist; durch diese Hinge wird ein 

Die Bedeutung der Granulationen und Po- feiner Stahldraht gezogen, dessen Enden um 
lypen ist je nach ihrem Sitze und der Art die Seitentheile eines auf der hinteren vier- 
ilirer Entstehung eine sehr verschiedenartige, eckigen Schafthälftc laufenden Querriegels 
Harte Fibrome des Geliörganges können oft gewickelt werden. Ein Halbring am hinteren 
lange Zeit unbemerkt bleiben; man findet Ende dient zum Einführen des Daumens, an 
solche oft zufällig, wenn aus anderen Ursachen den Querriegel werden Zeige- und Mittelfinger 
eine Gehörversehleehterung stattgefunden hat, gelegt. Gestalt und Grösse der Schlinge regu- 
Dass sie selbst Schwerhörigkeit verursachen, lirt man am einfachsten durch Anziehen über 
tritt nur dann ein, wenn der Gehörgang voll- die Spitze des kleinen Fingers der linken 
ständig -durch sie verschlossen ist. Die Granu- Hand; in vielen Fullen ist es nützlich, die 
lationen und Polypen des Trommelfells sind Schlinge nach oben oder unten abzubiegen, 
von grösserer Wichtigkeit, Ha eine* Entzündung da inan sonst diese Biegung nachträglich durch 
des Trommelfells nicht beseitigt werden kann, Anstemmen im Ohre erzeugen müsste. Die 
so lange die Wucherungen niclit zerstört sind. Schlinge wird dann über dem Polypen geschn- 
Aueh die kleinen Granulationen, die an Per- 1 m*u. Ist sie zn gross, so kann man sie noch 
forationsrandern gefunden werden, müssen während des Einfuhren« durch vorsichtiges 
mit Sorgfalt behandelt werden, da sonst die Anziehen des Querriegels verkleinern. Naeh- 
Trommelfelllücke sich nicht schliessen kann, dem man an der Wurzel angelangt ist, muss 
Die Polypen des Warzenfortsatzes brauchen beim Abschnüren der von Zeige- und Mit- 
gar keine Symptome zu machen. Brechen telfinger gehaltene Querriegel den 
solche nach aussen durch, so müssen sie nach festen Punkt bilden, während der Daumen 
chirurgischer Erörthiing (los Warzenfortsatzes den Stahlschaft nach vorwärts schiebt. Wo* 
beseitigt werden. Diejenigen Polypen, die aus sentliche Verbesserungen des NVildeWhcn 
dem Warzenfortsatz nach dem Gehörgange Instrumentes sind 1. uie Ersetzung des vor- 
durchbreclien oder aus dem Aditus ad niitrum deren Theiles des Stahlschaftcs durch eine 
stammen, werden mit der kalten Schlinge ent- HÖhre, deren vordere Oeffnung durch ein 
fernt, die Wurzel galvanokaustisch geätzt. Querbälkchen ge t heilt ist (Zaufal). Das 
Erst, wenn wiederholte Aetzung ohne Erfolg Einsetzen der Röhre hat nicht nur den Vor- 
geblichen ist, darf man versuchen, die radieale theil, das» man an den eigentlichen Schaft 
Entfernung dadurch zu erreichen, dass man verschieden lange Höhren ansetzen kann, son- 
nach Vor klappen der Ohrmuschel und Ab- dem auch deu, dass der Draht in der Röhre 
lösiing der Haut der hinteren Gehörgangswand [ eingesclilossen ist, während er bei dem 
die Gchörgangswaud abineisselt, nöthigen falls NN ’ildo’st •heu Schnürer sich gar nicht selten 
auch da« Antrum von aussen erötToet so biegt, «lass er genaues heben erschwert. 
(Bchwartze). Am meisten Bedeutung be- 2. Die Einführung eines Schlittens (statt des 



Digitized by Google 






Presbyacusis — Prussak scher Raum. 327 



Querricgels), au dem unten ein Ring für <len 
Zeigefinger angebracht ist. 3. Die Drehbar- 
keit den für den Daumen bestimmten Hingen 
um die Axe des Schaftes, wobei es ziemlich 
gleichgültig ist, ob die Ebene des Ringes 
quer in einem Winkel von etwa 120° zur 
Axe de» Schafte* stellt, oder ob die Ebene 
des ovalen Ringes in der Verlängerung 
dieser Axe liegt, wobei der längste Durch- 
messer de» Ringes ebenfalls mit der Schaft- 
axe einen naeli unten offenen Winkel von 
etwa 120° bilden soll. Die Befestigung der 
Drahtenden wird entweder durch Zudrehen 
einer Flügelsehraube bewirkt, die natürlich 
mit dem Schlitten verbunden ist, oder durch 
Umwickeln um ein Knüpfehen oder Häkc hen. 
Das Umwickeln wird mit beiden Enden in 
entgegengesetzter Richtung vorgenommen, 
dann dreht man, um ein Nach geben der 
Schlinge zu verhüten, die beiden Enden mit 
Daumen und Zeigefinger spiralig zusammen. 
Sehr weiche Tumoren werden durch den 
Draht abgeschnitten, etwas härtere Fibrome 
können meist durch leichten Zug abgerissen 
werden, nur in seltenen Fällen sind die Ge- 
schwülste so hart, das» sie weder durchschnitten, 
noch durch Zug entfernt werden können. 
Die etwa schon tun den Polypen festliegende 
Schlinge muss dann gelöst werden, jcnach- 
dem durch Lockern der Schraube oder durch 
Abschneiden des Drahtes. Nachdem nun der 
Sehlingendraht vorsichtig entfernt ist, wendet 
man die galvanokau stisene Schlinge an. Zur 
Vermeidung von Nebenverletzungeu , sowie 
des Durehbrennens des Drahtes darf die 
Schlinge nicht eher zum Glühen gebracht 
werden, bevor sic der Wurzel des Polypen 
gut anliegt. Auch bei sehr breitbasigen Po- 
lypen ist die galvanokanatische Schlinge vor- 
zuziehen , falls sie überhaupt noch umgelegt 
werden kann, ohne Abzugleiten, ln letzterem 
Falle müsste man den Flachbrenner anwenden. 

Kiesselbach. 

Presbyacusis s. u. Altersveranderungen des 
Gehörorgans. 

Processus breiig mallei s. u. Gehörknöchel- 
chen: Hammer. 

Processus cochlearis s. u. Canalis musculo- 
tuharius. 

Processus Follanns siv. longus mallei s. n. 
Gehörknöchelchen (Hammer): Anatomie, beschr. 
u. Entwicklung. 

Processus lenticularis siv. Ossiculum Sylvil 
s. u. Gehörknöchelchen: Anatomie, beschr. 

Processus mastoidens s. Warzenfortsatz. 

Prolapsug cerebri und cerebelli kann nur 
ilann zur Entwicklung gelangen, wenn ein 
Theil der knöchernen Sehädeldecke und der 
Dura Hinter über dein Gehirn entfernt wor- 
den sind und gleichzeitig ein erhöhter intra- 
cranieller Druck vorhanden ist. Bei Caries 
des .Schläfenbeins mit theilweiser Zerstörung 
der anliegenden Schädeldecke und der harten 
Hirnhaut ist die Ausbildung eines Prolapsus 
bisher sehr selten (Kuhn) beobachtet worden, 
häutiger nach operativen Eingriffen, die wegen 
Himahsecss und Meningitis vorgennmmen 
wurden. Hält unter diesen Umständen der 
erhöhte Druck itn Srhädelinnern an, so bildet 
sieh je nach dein Grade des Hirodruck» sehr 
bald oder nach einigen Tagen — in dem E'alle 



Milligan’s erst nach »5 Wochen — eine 
Heruia cerebral is aus, in dem klaffenden Spalt 
des Knochens wird eine weiche, nulsirende, 
mit der Respiration sich hebende Geschwulst 
von rother oder dunkler Farbe sichtbar, die 
allmählich wächst und eine sehr bedeutende 
Grösse erreichen kann. Bei fortdauernder Zu- 
nahme, insbesondere bei enger Trepanations- 
Öffnung, kann es znr Nekrose kommen, die 
ausgetretenen Hirninassen verwandeln sieh 
unter intensivem E’äulnissgerueli in einen 
schmierigen dunklen Brei und werden theil- 
weise oder als Ganzes abgestossen. Es kann 
dann Heilung eintreten, oder es entsteht bei 
anhaltend erhöhtem Hirodruck ein neuer Vor- 
fall. Auf diese Weise können grosse Theile 
der Hirusiibstanz verloren gehen, eine ganze 
Kleinhinihemisphäre kann eliminirt werden. 
Das den Prolapsus Umgebende Hiragewcbe 
ist häufig serös durchtränkt oder erweicht 
(Kümmel), bei Gangrän des Vorfalls kann 
leicht Meningitis eintreten (Han ab erg). Läset 
der gesteigerte Hirodruck nach, so kann die 
Cerebralliernie sich spontan wieder zurück- 
bilden (Knapp, Seheier, Heine). Im All- 
gemeinen ist die Entstehung eines Hirnvor- 
falls nicht von der Grösse der Treimnations- 
öffiiung abhängig ; können raumneongende 
Druckstcigeningen hintangehalten werden, so 
pflegt entweder gar kein Prolapsus zu er- 
folgen, oder er hält sich in unbedeutenden 
und ungefährlichen Grenzen. Die Regel ist, 
dass nach Ineision eines Hirnabscesses die 
Hirnwundränder etwas proiabiren. 

Die Verhütung des Prolapsus ist nicht im- 
mer möglich. Ist ein solcher eingetreten, so 
beschränkt sich die Behandln ng am besten 
auf peinliche Desinfection und Vermeidung 
eingreifender Manipulationen, insbesondere ist 
starker Druck zu vermeiden, durch den Him- 
erseheinungen (Sopor, Pulsverlangsamung) her- 
vorgerufen werden können. Die blutige Ab- 
tragung einer Cerebralhcrnie, die einige Male 
mit Erfolg vorgenommen worden ist (Joel, 
Müller), ist eigentlich zwecklos, damit dom 
Nachlassen des gesteigerten Hirndrucks spon- 
tane Rückbildung zu Stande zu kommen pflegt, 
bei anhaltendem Drucke hingegen doch wieder 
ein neuer Vorfall sieh bildet. Bei sehr grossen 
Vorfällen des Scliläfcnlappcns ist die Abtrag- 
ung ausserdem nicht ungefährlich, da in den- 
selben ein Theil des Seitenventrikels gelegen 
sein kann. — Die Bedingungen für die Ent- 
stehung eines Prolapsus sind übrigens beiin 
Grosshirn und Kleinhirn die gleichen. 

Hansberg. 

Promontorium •*. u. Paukenhöhle: Anato- 
mie, beschreibende. 

Protargol, Verbindung von Silber mit einem 
Protein stoff (Silbergebalt H Proc.), hellgelbe», 
in Wasser zu einer bräunlichen Flüssigkeit 
lösliches Pulver. Es wird bei chronischen 
Mittelobreiterungen in Pulverform und wässe- 
rigen Lösungen mit gutem Erfolge angewendet. 

Görke. 

Prussak’scher Raum. Man bezeichnet mit 
diesem Namen die Region der Paukenhöhle, 
die zwischen Hammerhais und Menibraim 
Shrapnelli gelegen ist. Die Wände des 
Prussak’schen Raumes werden gebildet lateral 
von der Membrauu flaccida, medial vom Ham- 
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Psammome des Hörnerven — 

merhal», unten von der oberen Fläche de* 
kurzm Hammerfortsatzes, oben von der Ham- 
mer - A mix »•»«falle, die zugleich die untere 
Wand der lateralen Abtheilung de» Receuu» 
epitympanicu» (*. d.) bildet. Al* vordere Wand 
dient die hintere obere Begrenzungsmemhran 
der vorderen Tröltsch'schen T rommelfelltasche, 
die auftfre»p>nnt ist zwiacben Ligamentum 
niallei anterius, vorderer Kante de» Hammer- 
hälfe», vorderer Kante de* kurzen Hammer- 
fortsatzes und einer Linie, die von der 
Spitze de» Proc. brevi* zur lateralen Insertion 
de» Lig. anterius zieht. Nach hinten commu- 
nicirt der Prussak’sche Raum frei mit der 
Paukenhöhle filier der hinteren Tröltsch'schen 
Tasche. Der Prussak 'sehe Kaum entspricht in 
seiner Form ungefähr einer abgestumpften 
Pvramide^ deren Basis nach oben liegt- Im 
Verein mit den beiden Tröltsch’schen Taschen 
bildet er ein Stockwerk , das unter dem als 
Kecessus epitympanicus beschriebenen gelegen 
ist. Je nachdem die obere Grenzwand des 
Prussak'schen Raumes, d. i. der Boden de* 
Rae. epitymp., sieb höher oder tiefer an die 
Hhrapnelrscne Membran inserirt, gehört ein 
grösserer oder geringerer Tbeil dieser letzteren 
dem einen oder dem anderen Raume an. 

Kretsehmann. 

Psammome des Hörnerven s. u. Acnsticus, 
Erk ran k u ngen : X eubi hl u ngen. 

Psychosen s. Geisteskrankheiten. 

Pulsationen am Trommelfell. Bei stärkerer 
Schwellung der entzündeten Puukenhöklen- 
s ch lei tu haut t heilen die in derselben verlaufen- 
den Arterien ihre dem Puls isochrone Bewegung 
in der Paukenhöhle angesammclter Flüssigkeit 
mit. Diese pulsiremlen Bewegungen werden bei 
vorhandener, wenn auch fiusserst kleiner, Per- 
foration — sehr selten ohne diese um nicht 
perforirten Trommelfell — an den Lichtbildern 
sichtbar, die sich bei Beobachtung mittelst 
dt» Spiegel» durch Reflexion de» Lichtes von 
der Flüssigkeit bilden. Die mit dem Puls sich 
hebenden und senkenden Lichtbilder bieten 
demnach ein wichtige» Hilfsmittel für die Er- 
kennung einer etwa vorhandenen Perforation, 
besonders, solange diese wegen ihrer Klein- 
heit (namentlich nci starker .Schwellung des 
Trommel feil«) für das Auge schwer sumtbar 
ist. Verwechselungen können entstehen, wenn 
im Gehörgange angcsaiiuucltor, etwa aus einem 
Furunkel entleerter Abaceoseiter durch die 
Contractionen der im entzündeten Trommelfell 
verlaufenden Gefässe in rhythmische Bewegung 
versetzt wird. * Joöl. 

Pulverelnblasungeo in den ausseren Gehör- 
gang finden zur medicamentösen Einwirkung 
auf die Wände dieses, auf das Trommelfell 
und bei Perforation desselben auf die Sehleim- 
hiuit der Paukenhöhle häufige Anwendung. Die 
Einblasung geschieht, nach Reinigung, Aus- 
trocknung und Geradestreckung des Gehör- 
ganges, mittelst des Pulverblasers. Von 
den vielen zum Zwecke der Einblasung ange- 
gebenen Instrumenten ist derLucae’ sein* Bläser 
einfach und völlig zweckentsprechend: eine 
Hartkautschuknihrc mit einem kleinen Gumini- 
hallon an» hinteren Ende und einer seitlich 
angebrachten, durch einen Schieber verschliess- 
baren Oefinuug zur Aufnahme de» Pulvers. 
Der allen Apparaten anhaftende Nachtheil, 



Pyämie otitiseben Ursprunges. 

«lass bei Berührung mit der Gehörgangswand 
eine Verunreinigung de* Rohre» am vorderen 
Ende stattfinden kann , lässt sich durch An- 
bringung eine* kleinen Glasansatze», der nach 
jedesmaligem Gebrauche ahzunehmen und zu 
desinfi iren ist, leicht vermeiden. In Bezug 
auf das zu verwendende Pulver kommt in 
Betracht eine möglichst feine Verreibung des- 
selben und der Gebrauch geringer Mengen. 

Wagen banser. 

Purpura haemorrhagica s. Morbus mocalo- 
su» \\ crihofii. 

Pyämie oUtischen Ursprunges. Eine Pyämie 
ohne Vermittelung eines Sinus oder der Ju- 
gularis direct von der Eiterung im Warzen- 
fortsatze oder im Mittelobre aus wird von 
einigen Autoren als häufig, von anderen als 
nicht selten, von wieder anderen als nicht 
vorkommend erklärt. Eine Pyämie auf diesem 
Wege muss als möglich bezeichnet werden, 
ist nach meiner Erfahrung aber extrem »eiten. 

• Bei einem Material von 87 Sinusthrorabosen, 
von denen ich 36 operirt und 2fi geheilt habe, 
»ah ich nur einen möglicher Weise hierher 
gehörigen Fall. Die Aufnahme von Eiter aus 
dem Herde im Ohre oder Schläfenbeine soll 
Körner zufolge durch kleine Knochenvenen 
vermittelt werden und häufiger bei den acuten, 
als bei den chronischen Eiterungen stattfinden 
(Prämie durch Osteophlebitis nach Körner). 
In den meisten Fällen handele es »ich um 
eine Erkrankung des Knochens, oft nur um 
eine Ausbreitung der Schleimhauteiterung auf 
die lufthaltigen Qohiräome des Knochens. 
Diese Pyämie »oll sich im Verlaufe, der Art 
der Metastasen, den Complicationen, wesent- 

* lieh von der Pyämie durch Phlebitis unter- 
scheiden, Körner scheint es fast als charak- 
teristisch zu betrachten, wenn die Metastasen 
iu den Gelenken und Muskeln sich finden 
und nicht zur Eiterung führen, ja häufiger 
rasch vorübergehender Art. abortiv »eien. In 
den allgemeinen Symptomen soll keine erheb- 
liche Differenz bestehen. Das sonst bei Pyämie 
charakteristische Fieber entbehre bisweilen 
der Fröste und könne auch als Continua auf- 
treten. Körner glaubt, aus diesen Merkmalen 
ein wohl charakterisirte» Krankheitsbild von 
der Sinuaphlebitis-Pyämie scharf abschneiden 
und leicht unterscheiden zu können, bekennt 
»ich aber gleichwohl bei der Behandlung ausser 
.Stande zu einer sicheren Diagnose. Er macht 
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
»einer Pyämie, wenn dazu, d. h. zu einer 
acuten Mittelohreiterung mit hohem Fieber 
undFrösten.trotz ungehinderten Seeretabflusses 
Gelenk- und Schleimbeutel- und Muskel- 
metas tosen kommen. — Ich glaube, dass die- 
jenigen, die viele Binusthrombosen gesehen 
naben, mit mir in dieser Bebilderung Kör- 
ner’» das Bild einer leichten Pyämie durch 
Binusthrombose im Gefolge von meist acuter 
Mittelobreiternng wiedererkennen und oft 
durch den Augenschein den sicheren Nach- 
weis dieser Sinnsphlebitis erbracht haben. 
Die Pyämie ohne Sinusthrombose habe ich 

1 früher " für nicht selten gehalten. Meine Er- 
fahrungen haben mich inzwischen immer mehr 
davon überzeugt, dass diese Afl'eetion »eiten 

i sein muss. Es ist mir nicht ein einzige» Mal 
gelungen, in meiner Praxis diese Art der 
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Pviinie als zweifeil«»» festzustollen. In allen 
Füllen von Pyämie, Hpedcdl mit den von 
Körner bezeichn eten Metastasen, habe ich 
«lie Thrombose eint?« grossen Blutgefäßes, 
de« Sinus trän« versus oder der Jugularis, 
nacbweisen können. Somit muss ich aui 
Grund meiner publicirten un«l noch nicht 
publicirten Erfahrungen (etwa 121 du« Krank- 
ln*it«l>il«l, das Körner als scharf charukterisirt 
für Pylmie ohne Sinuspblebitis erachtet, als 
in den meisten Fallen, wenn nicht immer, 
durch Sinus- oder Jugularis-Thrombose oder 
-Pnlebitis entstanden bezeichnen. Die exacte 
Diagnose der Pyämie ohne Phlebothrombose 
ist auch dann nicht einmal als erbracht zu 
bezeichnen, wenn Sinus und Jugularis voll 
der Blutcirculation dienen. Ich mnm Lentert 
Recht geben, der die Ansicht vertritt, dass 
es sich dann um Phlebitis mit kleinen wand- 
ständigen Thromben handeln dürfte. — Aber 
in diesen Fällen leichter pyämischer Erkrank- 
ungen, deren Prognose nicht ungünstig liegt, 
wird so leicht kein Arzt seine Kranken in 
die Lage versetzen, diesen Nachweis liefern 
zu können. Es ist dann weiter weder aus- 
geschlossen, dass es sich um eine Erkrankung 
der Wandung des Sinus oder Bulbus handelt, 
mal» unmöglich, «lass eine Thrombose des 
Siuus petrosus inferior vorliegt, obgleich bei 
gesuudetn Labyrinthe letztere Aflection so 
selten ist. dass sie praktisch nicht in Frage 
kommt. Dieser Unsicherheit in der Diagnose 
der Pyämie dureh Osteophlebitis trügt Körner 
zwar Rechnung bei aer Besprechung des 
therapeutischen Vorgehens, aber meines Er- 
achtens bei weitem nicht genug. Unser 
therapeutisches Handeln sollte geleitet werden 
von der Thatsache, dass in diesen Füllen eine 
Pnlebitis oder Periphlebitis von Siuus trans- 
versus oder Bulbus jugularis oder eine nicht 
sehr inficirte, bezw. nicht stark septisch zer- 
fallene Thrombose dieser beiden Abschnitte 
vorliegt und eigentlich nie sicher ausge- 
schlossen werden kann. Eine Beseitigung 
des anlagerudcn, infi "irenden Eiterherdes im 
Warzen lörtsatz oder im Sulcus sigtnoideus 
genügt häufig, um den Process im .Siuus zum 
Stehen und die pyämischen Erscheinungen 
zum Verschwinden zu bringen. Es muss also 
unverzüglich die Aufmeisselung des Warzen- 
fortaatze» mit Eröfiauug des Antrum vorge- 
nomrnen werden. In allen diesen Fällen 
scheint es mir aber geboten, von vornherein 
di«- Operation mit der Freilegung und Explo- 
ration des Sinus tranaversus zu verbinden. 
Wenn wir bei «1er Exploration einen eitrigen 
Erweichungsherd nicht na ’hweiaen können, 
so brauchen wir in diesen Fällen leichter 
Pyämie weder bei nachgewiesener solider 
Tnromlmse den Sinus zu iucidireo, noch bei 
blutgefülltein Sinus di«* Jugularis zu unter- 
binden, sondern können den weiteren Verlauf 
Abwarten. Lassen die Fröste nicht nach, 
bleibt das Fieber hoch und d*?r Kopfschmerz 
bestehen, di«* Zunge belegt, und lässt vor allem 
das Allgemeinbefinden zu wünschen übrig, so 
soll mau mit der dirccten Behandlung «1er 
na tilge wieseuen Thrombose nicht mehr zö- 



thrombose, ebenso über die Einzelheiten de» 
Vorgehens am Sinus. Jansen. 

Pyoktanin s. u. Anilinfarbstofle. 

Quecksllberpräpirate haben früher in der 
Therapie der Ohretikrauklieiton, namentlich 
bei englischen Aerzteu. eine grosse Roll«* ge- 
spielt und sind besonders zur Sistiruug hef- 
tiger acuter Exsudationsprocesse des initiieren 
und inneren Ohres vielfach in Anwendung ge- 
kommen. Zur Zeit ist der Gebrauch derselben 
fast ganz auf die specifischen Erkrankungen 
des Obres beschrankt, doch spendet auch 
Schwartze noch der raschen Einverleibung 
des Quecksilbers (Calomel innerlich oder 
Schmierkur bis zum Auftreten der iSalivation) 
bei schweren acuten Paukenhöhlenentzünd- 
ungen warmes Lob. Auch mir hat sich 
die Schiiiierkur bei frischen Labyriuthaffec- 
tionen nicht specifischer Natur mehrfach wirk- 
sam erwiesen. Dass Quecksilber, im Ueber- 
msnnnft gebraucht, Taubheit hervorruft, wurde 
sehr oft behauptet. Vergl. darüber Queck- 
silbervergiftung. Wagenhäoser. 

fjuecksllbervergiftung. Dies«“ macht im 
schallempfindendcn Apparate ähuüche Sym- 
ptome, wie die acute Form der Labyrinth- 
erkraukung durch Blei (».Bleivergiftung).* Nach 
Vorboten, «lie auf Verschlechterung der Blut- 
mischung deuten, SchwichegefÖhl, Appetit- 
losigkeit, Schwere in den Gliedern, fahler Ge- 
sichtsfarbe, setzt zuweilen ganz acut hoch- 
gradige Schwerhörigkeit ein, begleitet von 
Sausen und Sch winuelan fallen, s«»g. Meniere’ 
sehen Symptomen. Die fast immer deutliche 
Stomatitis mit Metallsaum und Auflockerung 
der Zähne unterstützt früh die Diagnose. Bei 
einzelnen Patienten zeigten sich aus früherer 
Zeit herrührende Verdickungen des Trommel- 
fells. Dass bereits vorhandene Afiectiouen 
derPaukenhöhledieEntwi<‘klungvonLnbyriuth- 
erkrankurtgen bei Metallvergiftung begünsti- 
gen, scheint festzustehen. Der Quecksilber- 
mtoxicutiou sind bcaoud<*rs die Hascuhanr- 
schneider ausgesetzt, ferner die Spiegelbeleger 
und begreiflicher Weise die Bergleute tu Queck- 
silbergruben. Bei enteren kommt die Ver- 
giftung dadurch zu Stande, dass sie das mit 
Salpetersäure geschüttelte Quecksilber mit 
Bürsten in die Felle einreiben und auch 
Quecksilberdimpfe einathmeu; sie können sieh 
kaum davor schützen, selbst der Fabrikherr 
erkraukte auf solche Weise unter den oben 
geschilderten Symptomen. Dam auch unver- 
nünftig betriebene und uncontrolirte Schmier- 
kuren durch iutoxication «las Gehörorgan 
schwer schiuligen können, habe icli seiner Zeit 
nachge wiesen. Energische Behandlung mit 
Jod, warmen Bädern oder Schwefelbädern 
and Schwitzkuren mittelst Pilocarpin, sowie 
Entfernung des Patienten aus «len Fabrik- 
rüumen erwiesen sich jedesmal als erfolgreich, 
so dass in den meisten Fällen eine ausrei- 
chende Besserung der Hörweite und Nachlass 
der übrigen, oft bedrohlichen Symptome con- 
siatirt werden konnte. Oskar Wolf. 

Rachenmandel ». u. Nasenrachenraum. 



gern. Rail way -Spin© ». Schreckneurose. 

Ueber das Nähere, bei «ler Exploration Wich- Rarefacteur, ein von Del stauche aug«.*- 
tige vergl. Sinus der Dura lu&tcr: Phlebo- gebener Apparat zur Behandlung chronischer 
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Mittelohrkatarrlic, der im Wesentlichen aus 
einer mit dem Siegle’adien Trichter in 
Verbindung gesetzten Säugpumpe besteht. 
Mit geringer Alodification kann der gleiche 
Apparat auch als künstlicher Blutegel benutzt 
werden. Man vermag mit dom Apparate die 
Luft im äusseren Gehörgange zu verdünnen; 
das Maas* der Verdünnung hangt nach 
Ost m atin'« Untersuchungen von der Schnel- 
ligkeit und Ergiebigkeit der einzelnen Stem- 
pelbewegungen ab, so dass bei unvorsichtiger 
Handhabung leicht Druckhöhen mjreicht 
werden können, durch die Hyperämien des 
Trommelfells und weitere Schädigungen des 
Gehörorgans hervorgerufen werden. Die Lei- 
stungen des Apparates sind wohl im Allge- 
meinen hinter den Erwartungen namentlich 
seines Erfinder» zurückgeblieben. Die Ansicht 
Gelle’s, dass man mit dem Apparate wohl 
das Trommelfell, nicht aber die Gehörknöehel- 
chonkette anzusaugen vermöge, trifft nicht zu, 
da Ost mann gezeigt hat, dass bei normalem 
Schallleitungsapparat die gesummte Knöchel - 
chenkette ausgiebige Schwingungen unter Ein- 
wirkung des Haretacteurs ausführt. 

Ost mann. 

Reaction des Nerv ns acustlcus s. Elek- 
trische Erregbarkeit des llörnerven. 

Recessufi epitympanicuH. 

1. Anatomie. Der Recessua epitvmpanions, 
auch Aditus ad antnim, oberer Paukenhöhlen- 
raum, Attieus, Kuppel rnmn genannt, ist die 
oberste Ahtheilungiicr Paukenhöhle. Denkt mau 
sich das Kohr des Gehörganges bis an die 
mediale Pankcuböhlcnwand verlängert, so 
würde das dieser Verlängerung entsprechende 
Stück der Paukenhöhle das Tynipanum pro- 

f rium oder die Pars medin tympani darstellen. 
)er nach oben verbleibende Real des tympa- 
nalen Hohlraums mit Ausschluss des Antnim 
maatoideam bildet deo Recezzas epitympa- 
nietis, der unten gelegene den Ree. hyjKitvm- 
p&nicus. Der Ree. epitympanicu* stellt im All- 
gemeinen ungefähr einen dreiseitigen Keil dar, 
dessen vordere obere Fläche vom Teginen 
tympani, dessen hintere von der nach aufwärts 
verlängerten hinteren Paukenhöhlenwand, 
dessen untere von einer Ebene gebildet wird, die 
durch den oberenMnrgotvmpanicuslaicralwärtu, 
den Faeialiswulst in der medialen Pauken- 
höhlenwänd medial wärts . die obere Circum- 
fercuz des Canalis museulo-tubarius vorn und 
den unteren Rand der Kingangsötfiiung in das 
Antruin mastoideum hinten gelegt gedacht 
werden muss. Die Seitenflächen des Keils , 
werden mcdialwärts von der medialen Pauken- | 
höhlenwand oberhalb des Facialiswulste», i 
lateralwärts von dem Theile «l«-r Soliläfen- 
sehuppe. der unterlialb des Ansatzes des Tegmen 
tympani an die Schuppe gelegen ist, gebildet. 
Letztere Wand buchtet sieh convex lateral- 
wärts aus und überlagert dadurch den inneren 
Abschnitt des äusseren Gehörganges. Das 
Knoehenhlntt . das diese beiden Hohlräu- 
me trennt, das also einmal den medialsten 
Theil der oberen knöchernen Gel.örgarigswand, 
dann die laterale, hezw. untere Wand des 
lateralen Abschnitte» vom Ree. epitymp. dar- 
stellt. wird als Pars ossea der lateralen Pau- 
kenhöh tenwand bezeichnet. An der hinteren 
Wand intircssirt besonders die nahezu drei- 



eckige Eingangsöflhung in das Antnim mastoi- 
deum, deren Spitze nach unten gelegen ist 
und deren Basis von der Linie, die als 
Grenze zwischen Teginen tympani und antri 
gedacht werden muss, gebildet wird. Ihr 
medialer Grenzpfeiler wird durch einen com- 
pacten Knochen willst, der den Ampullen 
des oberen vertiealen und des horizontahm 
Bogenganges entspricht, hergestellt, der laterale 
durch das seharirandige Zusammentreffen der 
gekrümmten lateralen Wände des Ree. eni« 
tvmp. und des Antrum mastoideum. Die 
obere Wund des Recessus, das Teginen tvm- 
puni, jenes von der vorderen Felsenbeinkante 
nach der Schuppe verlaufende Knoehenhlut-t, 
«las oft papierdünn zuweilen Lücken ent- 
haltend, in anderen Fallen v«»n grösserer Mäch- 
tigkeit und auf der Pnukenliühlcnseite mit 
Knochenzellen (Cellulae tvnipanicae) besetzt 
ist, verbindet »ich mit der Schuppe durch 
die Sutura petroso-»4jiiamo*H. Diese Naht, 
beim Neugeborenen ziemlich weit klaffend, 
lässt einen gefiisshaltigen Fortsatz «ler Dura 
mater himlurelitroten, der mit der Auskleid- 
ung des oberen Paukenhiihlenraumes in Ver- 
bindung steht, so dass letzterer einen Theil 
sein«*s Blutes^ aus der A. meuingea mediu er- 
hält. Diese Verbindung ist für die Fortleitung 
entzündlicher Processe aus der Paukenhöhle 
in das Sehädelinnere von größter Wichtigkeit. 
Bis zur V r ollendung des Wachsthums bleibt 
di«* Spalte ln entsprechend sich venniudenidcm 
Umfange bestehen, und selbst Imüiii Erwaeli- 
senen kann man in manelien Fällen Reste 
derselben naeliweisen. Eine untere Grenzwand 
«les Recestuis exist irt am knöchernen Präparate 
nicht. Vielmehr findet sich hier die Commu- 
nieation muh «lern Tynipanum proprium, 
deren Umrahmung bereits oben bezeichnet 
worden ist. Durch die Pars ossea der late- 
ralen Paukenhöhlenwand und durch den vor- 
»ringenden Facialiswulst an der me«lialcn 
r an«l wird di«*»e Ocffnung, im Vergb’ieh zur 
weitesten Ausdehnung des Raumes, in hori- 
zontaler Richtung nicht unerheblich eince- 
engt. Noch weitere Veränderungen erfahrt 
die Verbindungsöttnung durch die Einlagerung 
der Gehörknöchelchen und durch Weiehtheile, 
die als Bänder, Muskelsehnen, Schleim- 
hautduplieuturen von den Gehörknöchelchen 
an die Seitenwändc ziehen. Von den Gehör- 
knöchelchen befinden si«*h der Hammer mit 
seinem Koj»fe um! einem Theile seines Halses, 
der Amboss ganz mit Ausnahme des untersten 
Theilcs seines langen Schenkels im Re«-, epi- 
tvmpanicus. Vom Hammerhais ziehen Band- 
ap parate an die äussere Trommelfell wand, 
die in der Gegend des Marg«» tympanieus 
superior inseriren (Ligamentum mallei anterius 
und Lig. mallei externum). Die zwischen diesen 
Bändern auftretenden Lücken werden von 
der Schleimhaut fiberbrückt, »o «lass ein 
Diaphragma zwischen Hammerhais, Amboss- 
kürper, kurzem Ambosssehenkel einerseits und 
lateraler Pnukeuhöhleuwand andererseits si«*h 
ausspannt (lateral«* Hammer- Ambosafalte, 
Sch w a 1 1» e). Einzelne N iv«*auversehiedenhei- 
ten, sowie Lücken im hinteren Abschnitte 
diese* Blattes kommen zuweilen vor. Die 
laterale Insertion entspricht entweder der 
liebsten Erhebung «les Rivini’sehcu Aus- 
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schnitte« oder liegt etwas tiefer. Im letzteren 
Falle ragt also die im Rivini’sehen Ausschnitt 
ausgespannte Shrapnell'schc Membran über 
das soeben beschriebene Diaphragma heraus, 
ihr oberer Abschnitt bildet gleichsam ein in 
den über dem Diaphragma gelegenen Raum 
führendes Fenster. Dem Diaphragma parallel 
laufen zuweilen eine oder mehrere Schleim- 
hautbrücken. Senkrecht zu ihnen gestellte i 
Falten in wigittaler und transversaler Ebene 
eonstruiren ein niembrnnöses Zellensvstcm 
(Politzer’» Höhlensystem; Cellulae Slirup- 
nelli, Sehmiegclow). Von dem Lig. ante- 
rius, dem vorderen Rande des Diaphragma, 
zieht senkrecht zu letzterem in frontaler Richt- 
ung eine Schleimhautfalte nach den» Tegtnen 
tympani, die den Ruum zwischen diesem, der 
lateralen Seite* des Ilauimerkopfes und der 
laternlcn Pnukenhöhlenwaml ausfüllt. Vom 
Scheitel des llnmmerkopfes, dem Körper 
des Amboss und der oberen Kante seine» 
kurzen Schenkels zieht ferner ein sagittal 
gestelltes Schleimhautblatt an das Tegiuen 
tympani und endet entweder mit freiem Rande 
nach hinten im ersten Drittel de» kurzen 
Ambosssehenkcls oder verlauft bis an den 
lateralen Pfeiler der Eingangsöflhung in das ; 
Antrum. Dadurch, dass die Knociicuthcilc j 
(Tegmen tvmpani. entspringender Th eil der I 
Bi bläfeusehiippc, Hammer-Amboss) in der an- | 
bedeuteten Weise durch Bänder und Schleim- 
hautfalten verbunden sind, wir«l der laterale 
Abschnitt des Rec. epitymp. von dem medialen 
Theiie dieses Raumes, sowie von der eigent- 
lichen Paukenhöhle gänzlich oder theilweise 
abgeschlossen. Mau bezeichnet ersteren Ab- 
schnitt als Atticus externus (Sexton, Po- 
litzer), Gipfelbucht (Merkel), obere Ambo»»- 
buclit (Schwalbe), Hammor-Ambossbucht 
(Zucke r k a u d I) , Hammer- Amboss-Schuppen- 
raum (Kretschmann). Durch die Hammer- 
Ambossfülte und die Gehörknöchelchen wird 
die Verbindungsötliiung zwischen Rec. epi- 
tymp. und Paukenhöhle lateral eingeengt, 
nach vorn zu erfolgt die Beschränkung der 
Oeflnung durch ein Schlcinihautblutt , das i 
von der oberen Umrandung des C'analis mus- | 
culo-tubarius nach der transversal durch das 
Tympnnunt verlaufenden Sehne des Tensor 
tvmpani zieht. Es wird also die durch die 
Weichtheile erheblich modificirte Contmunica- 
lionsöfl'nung lx*grenzt von der Sehne des 
Tensor vom. Ambosskörper und kurzem Sehen- , 
kel lateral, Fncialiewullt medial, unterer Grenze 
derEingangsiiünung zum Antrum hinten. Diese 1 
Coimnunicntionsöflnung gehört nur dem me- 
dialen Abschnitte des Rec. epitvmpunieus au. 

IvrctHchuianu. 

2. Erkrankungen. Im Retcssua epitym- 
panicu» entwickeln sich die gleichen Krank- 
lieitsvorgängo, wie in den übrigen Mittelohr- 
räuineri. Die entzündlichen Proceaee, die 
auch hier in der amten und chroniachen Form 
vorkoitimen. treten entweder isolirt oder als 
Theilerscheinung einer allgemeinen Pauken- 
höhleneni/ündung auf. Die acute Ent- 
zündung beginnt plötzlich mit Schmerzen 
und Gefühl von Schwere im Kopfe, das Gehör 
ist herabgesetzt, ab«*r nicht so hochgradig, 
wie bei Entzündung des mittleren Tymponum. 
Saunen und Schwindclgefiihl können vorhan- 



den »ein. Objectiv erscheint die Geliörganga* 
bekleidung in der Nachbarschaft des Rivmi’ 
sehen Ausschnitte« und die Membrana Shrap- 
nelli injicirt. Die Injection nia«*ht bald einer 
ditfuseu Röt hting Platz, die Membrana flac- 
eida wölbt sich vor in Form eines kleinen 
Kogels, Kommt es zur Perforation, »o erfolgt 
dieselbe meist an der Spitze des Kegel». Durch 
die kleine Oeflhung drängt sieh die stark ge- 
schwollene Schleimhaut. In diesem Stadium 
kunn leicht eine Verwechselung mit Polyp 
Vorkommen. Das anfangs seröse, leicht röth- 
licb gefärbte Seeret wird schleimig- eitrig, 
mehr oder weniger reichlich. Die Schmerzen 
lassen mit dem Eintritt der Perforation meist 
nach. Nimmt die Erkrankung ihren normalen 
Verlauf, so schwinden die Schmerzen, die 
Secretion nimmt stetig ab, die Schwellung 
geht zurück, die Oeflnung schliesst sich, und 
im Verlaufe von einer bis mehreren Wochen 
erfolgt Rückkehr zur Norm. Die Temperatur 
ist im Beginne der Krankheit nicht selten 
massig gesteigert, erreicht aber bei tincompli- 
eirtem Verlaufe keine erhebliche Höhe. — 
Die Entzündung loralisirl sieh nun nicht 
immer nur in der Gegend des Rivini'schen 
Ausschnittes und der Membr. flaceidu, sie kann 
sich auch, nebenbei oder ausschliesslich, in 
der hinteren Partie des Atticus externus, 
die dem hinteren oberen Trommelfell rande 
entspricht, entwickeln. Dann spielen sich die 
Röthung. Schwellung und Vorwölbung natür- 
lich in dieser Region ab. Von hier aus ist 
ein Uehergreife» der Entzündung auf den 
benachbarten Warzen Fortsatz keine Seltenheit. 
Ebenso bietet die eingangs erwähnte Sutura 
petroso - squamosa eine Bahn, mittelst der 
die Entzündung auf das Schädelinnere über- 
gehen kann. — Die bisherige Schilderung der 
acuten Entzündung bezog sich auf den late- 
ralen Abschnitt des Rec. epitympaniciis. 
Die Veränderungen der medialen Abtheil- 
ung entziehen sieh gemäss ihrer Lage der 
directen Beobachtung. Bei der weiten Comiuu- 
nication letzterer mit der mittleren Pauken- 
höhle wird auch ein isolirtes Befnllensoin der 
medialen Hälfte kaum Vorkommen. — Für die 
Aetiologie »ind alle die Factoron maassgebend, 
die bei der allgemeinen acuten Panken- 
liuhlencntzümlung in Betracht kommen. Eben- 
so sind die therapeutischen Mnasstia Innen 
für die eine, wie «lie andere Form die gleichen. 
Im Beginne gelangen Einträufelung«*»! von Gar- 
bolglycerin, ürtli«h<* Blutentciehungen. Pri«*ss- 
nitz »che LVberschlage von Burow'soficr Lös« 
ung, Ableitung auf den Darm zur Anwend- 
ung. Lassen die Schinerzen nach 24 Stunden 
nicht noch, machen die obicctiven Entzüud- 
ungscrschcinuiigcn nicht Halt «►der gehen 
zurück, so ist die Paracentese indicirt, 
die an «1er Stell«* vorzunehmen ist. wo mit 
Sicherheit ein Abfluss der Entzündungspro- 
ductc nach aussei» erreicht wird, in der Shrap- 
nell'fldien Membran dieht am RiviniVehen 
Ausschnitt, also möglichst entfernt vom Proc. 
brevis d«*s Hammers. Der Schnitt wird g«*- 
führt in vorwiegend Imrizontaler Richtung. 
Da die auskleidende Schleimhaut de» Recessu», 
durch die Entzündung gequollen, den kleinen 
Hohlraum nahezu ganz uuslullt, hat man «len 
Eindruck, als wenn «lie Paracentesennudel. 
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nachdem sie die Membra n durchtrennt hat, Trommelfell wammt den Gehörknöchelchen 
nicht ganz frei beweglich ist, sondern in fehlt, wo eine spärliche Eiterung besteht, die 
weichen Massen sieh befindet. Die Xachbe- sich durch Bildung einer Eiterstrasse im hin- 
Imudlung ist die gleiche, wie bei jeder anderen teren Abschnitte oer medialen Paukenhöhlen- 
Paracenteae. Ist die Entzündung des Ree. wand nuinifcstirt, ist es oft nicht leicht, den Ur- 
epitymp. vorwiegend in seinem hinteren Ah- Sprung des Eiters »nlizu weisen. Hier führt 
schnitte local isirt, so wird die Paraeentese im oft die Tamponade des Ree. epityrap. zur 
hinteren oberen Trninmelfellqundraiiten dicht Klarstellung. Wenn man nach einigen Stun- 
ara Margo tyinpanicua vorgenommen. Etwaige den den Tampon vorsichtig entfernt, findet 
Complicationen der Entzündung sind nach man ihn häufig an einer circumscripten Stelle 
den für solche erforderlichen Grundsätzen zu mit Eiter belegt. Vergegenwärtigt man sich, 
behandeln. wie er gesessen hat, so ist inan in der I>age, 

' Die chronische ^Entzündung entwickelt aus dem Secretfleck an der Gaze die Stelle 
sich entweder aus einer acuten, die nicht zur festzustellen, die den Eiter geliefert hat. 
normalen Rü -kbildung gelangt, oder entsteht Eine Heilung kann in jedem Stadium snon- 

f rleieh als solche. Sie tritt mit Vorliebe auf tan eintreten, gehört aber doch zu den Selten- 

►ei Individuen, die in Folge langdaueriider heiten. Die Rehandlting hat zuerst für 

Tubenproeesse eingezogene Trommelfelle auf- eine gründliche Entfernung der Krankheits- 
weiacn. Auch hier etaldirt sich die Erkrank- ! producte zu sorgen. Granulationen sind 
ung entweder in der vorderen Partie des mit der Schnürsehlinge, mit dem scharfen 
Ree. epitympanicus oder in der hinteren, oder Löffel, mit Aetzmitteln zu entfernen, Secret-, 
beide Formen kommen gleichzeitig vor. Dabei Cuolestemtom- oder verkäste Massen werden 
kann der mittlere Theil der Paukenhöhle frei durch Ausspülungen mit einem entsprechend 
bleiben oder ebenfalls erkrankt sein. Die nach oben gelogenen Röhrchen (Antrum- 

Aflection beginnt ohne subjective Störungen, canüle) oder nöthigenfall* auch mit dem 

erst ganz allmählich macht sieh eine Abnahme Löffel entfernt. Das Einblasen von pulveri- 
des Gehörs bemerkbar. Im fortgeschrittenen j sirter Borsäure odereinem Gemisch von Jodo- 
Studium finden sieh die bei cariösen Processen ! form und Borsaure, sowie einer Reihe anderer 
in den Mittelohrräumen gewöhnlich einzeln j Pulver in den Hohlraum, eine genügend weite 
oder insgesammt vorhandenen Symptome: | Oeffnung des letzteren vorausgesetzt, vermag, 
Kopfschmerz, Schwindel, Uebelkeit.’ Objectiv i wenn keine tieferen Zerstörungen am Knochen 
zeigt sich hart am Rande des Ririni’schen vorliegen, in vielen Fällen die Erkrankung zu 
Ausschnittes eine gelbliche Verfärbung, in ! beseitigen. Handelt es sich um Caries an 
deren Umgebung spärliches Secret zu kleinen ' der lateralen Wand oder den Gehörknöchel- 
Krüstchen einget rock net lagert. Sehr allmäh- eben, so lässt sich durch Anwendung des 
lieh tritteine deutliche Lücke auf. Der Knochen- Galvanokauter oder durch Aetzrnittel (z. B. 
rand erweist sieh bei Soudirtmg cariös, die Milchsäure) häufig noch Heilung erzielen. 
Lücke vergrössert sich nach allen Richtungen. Gelingt dieses nicht, so kommen operative 
die Pars ossea der externen Paukenhöhlen wand Eingriffe in Frage, als erster die Extraction 
wird nach und unch verzehrt, Hammerhais, spater von liammer und Amboss, als zweiter die Er- 
der Kopf, Hammer- Ambossgelenk, Ambosskör- Öffnung des Keccssus durch Abtragung sei- 
per können sichtbar werden. Die Destruction ner lateralen knöchernen Wand. Die Kesection 
ergreift auch die Gehörknöchelchen und dieses Knoehenhlattes vom Gehörgange aus hat 
führt mit der Länge der Zeit zu weitgehenden wegen der Beschränktheit des Operatiousge- 
Vcränderungcn, ja zur Exfoliation ganzer biete* und der grösseren Möglichkeit von 
Slü.dcc derselben. Nicht selten kommt es zu Nebenverletzungen entschieden etwas Miss- 
Ankvlose des Hammer-Ambossgelenkes. Die liehe«. Am zweekmässlgsteii wird der Ein- 
Secretion ist ziemlich spärlich. Gleichzeitig triff* vorgenomraen nach Ablösung und Vor- 
mit dem Einschmelzungsprocess pflegt Gm* lagening der Ohnnuschel und des häutigen 
nulationshildung aufzutreten, die ihrerseits Gehörganges (Staeke’s Verfahren), weil uch 
wieder eine stärkere Absonderung veranlagst, hierdurch eine genügende Ueberaichtiichkeit er- 
Die Granulationen finden sich oft in solcher zielen lässt, timf weil fernerdie Möglichkeit gege- 
Mengc, dass die recht grosse Lücke völlig von beuist,nöthigenfalls,wennauchErkrankungaer 
ihnen erfüllt ist. Hinter dem Granulation«- Warzenräume vorliegt, die Freilegung der 
wall lagern sich nicht selten Cholesteatom- letzteren sofort anzuschliessen. Die Pars 
müssen und eingedickte Eiterklurnpen ab. Das ossea wird vorsichtig mit dem Meissei, vom 
Cholesteatom bevorzugt neben den Zellen des Margo tympanicus beginnend, schichtweise 
Warzenfortsatzes gerade den Rec. epitvmpani- abgetragen, bis kein Vorsprung mehr zwischen 
ctis, und hier wieder die laterale Abtneilung. | Tegmen tympani und oberer Gehörgangswand 
Entwickelt sich die chronische Eiterung vor- mit der Hakensondc zu fühlen ist. Man 
wiegend im hinteren Abschnitte des Ke essus, ! moisslc sehr vorsichtig, um nicht die Laby- 
so tritt die initiale Verfärbung und Krusten- 1 rinthwand zu verletzen. Auch mit der roti- 
ablagerung am hiuteren oberen Rande des j renden Fraise lässt sieh die Pars ossea sehr 
Margo tympanicus auf. Von hier aus gelangt bequem entfernen. 

der Krankheitsproeess leicht in die Holdrumnc j Die Ne ubildu n ge n im Rec. epitympanicus 
des Warzenfortsatzes und setzt dort sein Zer- haben nichts Charakteristisches gegenüber den 
störungswerk fort. Der Weg kann übrigens I Neubildungen der übrigen Paukenhöhle. Von 
auch der umgekehrte sein, von den erkrankten | specifischen Entzündungen pflegt Tuberku- 
Warzenzellen aus erfolgt die Erkrankung des | lose mit Vorliebe den Rec. epitymp. zu be- 
bilderen Abschnittes der lateralen Ahtlieilung [ lallen und in diesem Raume sieh nicht selten 
des Ree. epitvnipaiiieus. In Fallen, wo das ganze | zuerst zu entwickeln. Kretschmann. 





Reeessus hypotympamcus. 333 



8. Operative Freilegnng ». u. Recessu» epi- 
tvmpauicus: Erkrankungen, 
ßeceasus hypolrmpantcna. 

1. Anatomie. l>er Roccfou» bypotpnpanicas, 
Kellerraum, Pars« inferior, ist diejenige Ab- 
theilung des Mittelohr», die das in die Pau- 
k< n höhle verlängert gedachte Gehörgangs- 
1 mnen nach nnten überragt. Er wird begrenzt 
lateral von dt in freien nn-dinlen Ende des Os 
tympanit um (beim Neugeborenen Annulna tyrn- 
paimu»), medial von der unterhalb den Promon- 
torium gelegt nen medialen Paukenhöhlen wand; 
die vordere und hintere Fläche bilden die unter- 
sten Ab« hnittc d«r entsprechenden Tympanal- 
wände, die untere der Roden der Pauken- 
höhle. Nach oben eomnninieirt der Raum 
frei mit dem mittleren Theile der Pauken- 
höhle. Ausgezeichnet sind säinmt liehe Wände 
des Ree. hypotymp. durch die Anwesenheit 
zahlreicher Cellolae tympanicae. Die Form 
der Pars inferior ist die einer Mulde oder 
eines Kastens. Die grösste Tiefe erreicht der 
Raum gewöhnlich in seinem hinteren Ab- 
schnitt. Dort, wo vordere und mediale Wand 
Zusammentreffen, lagert sh h das Knie der 
Carotis interna an, die untere Wand bildet 
gleichzeitig die Kuppel der Grube für den 
Bulbus venae jugularis, dem sie es nicht selten 
zu danke n hat, dass sie sieh in den Reeessus 
hineinwölbt. In der Nachbarschaft der hin- 
teren Wand verläuft der N. facialis auf seinem 
Wege vom Komme» s ty lomastoide um nach 
der medialen Paukcnhöluenwand. 

Kretschmarin. 

2. Erkrankungen. Veränderungen ist der 
Ree. hypotvmpaiiicus bei allen entzündlichen 
Zuständen der Paukenhöhle unterworfen. Denn 
in ihm lagert sieh in erster Einie das Secret 
ab und wirkt auf seine Schleimhaut lofieirend 
und reisend. Die Schleimhaut in den Buchten 
des Reeessus ist demgemäss erheblich ver- 
dickt und sueculent, an der Oberfläche häufig 
von glitzerndem Aussehen, bedingt durch den 
Niederschlag zahlreicher Oholestcarinkryatalle. 
Bei längerem Bestehen des Erk rank ungspro- 
cesscs kann es zur Schleimhautulceration kom- 
men, die durch die Länge derZeit zum Knochen- 
geschwür (Caries) führen wird. Besonders 
verhängnisvoll können cariöse Processe wer- 
den, wenn sie Arrosion der dem Reeessus an- 
liegenden grossen Gelasse veranlassen, der 
Carotis interna und des Bulbus der Drossel- 
ader. Tödtlicher Blutungen aus diesen Ge- 
lassen findet sieh eine ganze Reihe in der 
Literatur verzeichnet, meistens in Folge tuber- 
kulöser Caries. Ist einmal Caries eingetreten, 
so ist damit auch Gelegenheit zur Granu- 
lationswuchening gegeben, und so zeigen sieh 
denn nieht so ganz selten Granulationen inner- 
halb des Ree. hypotympunicu*. Bei lange be- 
stehenden chronischen Eiterungen pflegt der 
cellulare Charakter des Kellerraums verloren 
zu geheu, »ei es, «lass die Kuoeht nsiptn rare- 
ficiren, oder «Ihss die Zellen durch ossificirende 
Processe aiisgelüllt werden, oder dass beule 
Vorgänge Hand in Han«! gehen. Jedenfalls 
wird der Ree. hypotymp. bei langen Eiter- 
ungen glnttwandTg. Die Erkrankung des 
Reeessus, mag sie nun isolirt oder Theil- 
erst heinuiig einer Erkrankung der gesainniten 
Paukenhöhle sein, lässt sieh mit einiger Siiher- 



heit nur erkennen, wenn der untere Abschnitt 
! des Trommelfell» fehlt. Granulationen oder 
durch die Hakonsunde nachweisbare rauhe 
Stellen führen zur Diagnose. Die Anwesenheit 
von Secret ist als solche nieht entscheidend, 
da dieses aus den höher gelegenen Partien herab- 
geflossen sein kann. Wenn man aber durch 
Tamponade des unteren Paukenhöhlennh- 
i Schnittes feststellen kann, dass der am Tampon 
I haftende Eiter nur an Stellen sieh findet, 
; die Berührung mit den Wänden de» Ree. liypo- 
fympnnicUN hatten, dann ist die Erkrankung des 
Kellerrannu erwiesen. GholeaAeatommasBeii 
finden sieh mehrfach in dem Reeessus, jedoch 
ist es noch nicht entschieden, ob sie da- 
selbst entstanden oder nicht vielmehr aus «len 
höher gelegenen Hohl räumen herabgefallen 
sind.— Bei der Behandln ng sind die gleichen 
Faetoren maasegebend, wie bei Erkrankungen 
im oberen Paukenhöhlenraume, bei Granulatio- 
nen Zerstörung derselben, Ausspülungen mit 
abwärts gebogener Canüle, Aetzungen, Aua- 
pinselungcn mit Milchsäure, verdünnter Tri- 
chloressigsäure, Pulverinsufflationen mit den 
bekannten Medicamcuten, Tampona«Ie u. s. w. 
Zur Freilegung de» Reeessus sehreitet man. 
wenn sieh alle aruleren Behandlungsmethoden 
als unzureichend beninsgestellt buben. Die- 
selbe wir«! als Theilglted der Radiealoperation 
ausgeführt, nachdem «lie Warzenzellen breit 
eröffnet und die hintere knöcherne Gehörgangs- 
wand, sowie die Pars ossea (laterale Wand 
«l«*s oberen Paukenhühlenramn») rcaecirt sind. 
Ohue voraufgegangene Radiealoperation würde 
zur Vornahme der Freilegung de« Rec«*»sua 
nieht genügemter Platz vorhanden »**in. Es 
kommt darauf an, die Nivtauvcrschiedenheiten 
der unteren Gehörgangs- und unteren Keller- 
wand auszugleirheu und zu diesem Zw«*«^« 
das letzte Drittel der unteren und der unteren 
hinteren Gehörgangswand abzuselirägen. Die 
Abschrägung wird entweder mit dem Meissei 
vorgi noinnn-n oder mittelst der walzenförmigen 
Fraise, deren Antrieb dur«*h eine zahnärztliche 
Bohrmaschine oder durch Elektromotor er- 
folgt. Bei ersterer Methode ist «lie Gefahr 
von Nebenverletznngen (Facialis, Labyrinth, 
.Iiignlarkuppcl) grösser, als bei letzterer. Die 
häutig«* Auskleidung des Gehörganges muss 
losgelöst und nach vorn geschoben werden, 
bevor der Mciss«*l oder die Fraise auf den 
Knoehen einwirkt, ßislient man sich des 
Meisseis, so setze man ihn iu möglichst 
stumpfem Winkel auf die Gehörgangsober- 
fläelie un«l führe kurze leichte Hclilag«* aus. 
Es soll die Gehörgangsrinne vertieft werden, 
un«l diese Aufgabe muss die Führung des 
Meisseis bestimmen. Will man abfraisen, 
so H«*tzt man «las Instnimeiit, «lessen gefraister 
Walz«*ntheil 10mm lang ist und 3 — 4 mm Durch- 
niesser hat, auf die Kante de» Absatzes, «h*r 
vom Gohörgange in den Ree. hypotymp. führt 
(unterer Margo tympanicus), und lässt nun 
«dnige SecunUen rotiren. Dann wir«l unter- 
brochen, die Fraise von Knochenspänen be- 
freit, «las erreichte Resultat geprüft. Die 
Operation ist beendet, wenn die Hakensondo 
zwischen Kecessoa und Gehörgang keinen Ab- 
satz mehr erkennen lässt. Sorgfältig ist 
währ« ml «1er Operation «las Gesicht «ies Pa- 
tienten zu beobachten. Die leiseste Zuckung 
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zeigt an, daas der Facialis getroffen ist, und 
vernietet, in der «ungeschlagenen Richtung 
weiter zu geben. Die Gefahr für den Fldllia 
ist grösser, wenn inan sich zu sehr nach hinten, 
weniger gross, wenn mau «ich mehr nach unten 
hält. W eiche Richtung aber eingeschlageu 
werden muss, wird durch die Form des Ree. 
hypofymp., die mittelst Hakensonde fcstzu- 
stellen ist, bestimmt. Die Nachbehandlung ist 
die gleiche, wie bei der ihuliculoperation. 

Die Neubildungen des Ree. hvpotympa- 
nicus unterscheiden sieh nicht von denjenigen 
der eigentlichen Paukenhöhle. Kretachmann. 

8. Operative Freilegung s. u. Recessus hypo- 
tympaniens : Erkrankungen. 

Reflexerscheinungen vom Ohre ans. Re- 
flexerscheinungen können von allen Theilen , 
des Ohres her und in den verschiedensten Ge- 
bieten ausgelöst werden. So vermögen, wie 
die von Fahrieius Ilildanns, Maelngan 
und Klipper mitgetheilten Fälle lehren, im 
äusseren Gehörgange verweilende Fremdkörper 
epileptische Krämpfe, bezw. eine Lähmung 
des gleichseitigen Armes hervorzurulen. die 1 
wieder verschwinden, sobald der Fremdkörper 
entfernt worden Ist. Selbst schon ein einfacher 
Cernmenpfropf leistet bisweilen Erhebliches 
in dieser Beziehung. Verwiesen sei auf die 
von Rischawv und Hang mitgetheilten Be- j 
obachtungon. denen zufolge eine mehrtägige 1 
Bewusstlosigkeit mit Convnlsionen und eine , 
regelrechte Epilepsie nach Beseitigung eines 
Ceramenpfrnpfes endgiltig aufhörten. In an- i 
deren Fallen sind die von einer Ohrensehmalz- 
anhäufung hervorgerufenen Reflcxersehein- 
ungen mehr psychischer Natur; so musste ein 
Lehrer wegen Gedaukenvenvirnmg seinen 
Vortrag abbrechen, ein sonst gewandter Red- 
ner stockte plötzlich in seiner Auseinander- 
setzung (Urbantschitsch), und alle diese 
Störungen wurden durch einen gewöhnlichen 
Pfropf verschuldet. Durch das Hcraussehwem- 
men eines Ohrenschmalzpfropfe.« aus dem I 
linken Ohre konnte Verfasser einen jungen 
Mann von seiner „Neurasthenie“ heilen, gegen 
die von anderer Seite die verschiedensten Be- 
handlungsmethoden fruchtlos angewendet ] 
worden waren. Um noch Einiges zu den ; 
durch Fremdkörper — der Cernmenpfropf! 
nimmt eine Mittelstellung ein — bewirkten i 
Keflexerscheinungen nachzu tragen, sei erwähnt, 
dass es Power gelang, durch die Extraction 
eines Tampons aus dem Gehörgange eine 
2jährige Salivution verschwinden zu machen. 
Brown constatirte bei einem Knaben, ans 
dessen Gehörgange er nicht weniger, als 28 
Steinehen entfernt hatte, nach dieser Vornahme 
eine auffallende Steigerung der geistigen Fähig- f 
keiten. Gewisse, im Öhre sich abspielendc ] 
Manipulationen sind nicht selten gleichfalls | 
ein reicher Quell für das Auftreten von Rcflex- 
erscheinungen. Genflgt doch in vielen Fällen 
schon «las Einführen des Ohrt richten», wobei 
ein leichter Druck auf die hintere untere Ge- 
hörgangswand, in der ein Ast des N. vagns 
verläuft, ausgeübt wird, um einen Husten- 
paroxvsmus y.u veranlassen. Oft ist dieses 
allerdings Ihm dom nämlichen Individuum 
nur auf «1er einen Seite der Fall. Auch eine 
Ausspritzung des Obres, zumal mit kühlem 
Wasser, selbst eine einfache Lufteintreibung | 



in die Paukenhöhle sind im Stande, heftigen 
Schwindel oder sogar eine schwere Ohnmacht 
zu erzeugen. 

Von sonstigen Beobachtungen , «lie dem 
Gebiete der Reflexencheiniingcn vom Ohre 
her angehören, sei hervorgehoben, dass bei 
einem 12jährigen Mädchen sich die erste Men- 
struation unmittelbar nach einer Luftei ntreib- 
tiug aiikündigte, die das Kind, wohl äusser- 
lich ruhig, aber in grosser innerer Angst über 
sich hatte ergeben lassen. Nach der Para- 
centese des Trommelfells sah Verfasser einmal 
eine complete Amnesie bezüglich der ausge- 
führten Operation, ein anderes Mal einen 
mehrere Seeunden wahrenden Schlingkratnpf 
eintreten. Bei der eitrigen Mittelohrentzündung 
mit Polypenwacherungen können sehr ernste 
Reflexwirkungen (Epilepsie u. s. w.| sieh ein- 
stellen ; aber auch eine uncomplictrte eitrige 
Tympanitis kann beispielsweise eine Geistes- 
störung verschulden, welche letztere nach Heil- 
ung der enteren wieder verschwindet. Eine 
unleugbare Wechselbeziehung besteht ferner 
zwischen Ohr und Auge. Nussbaumer. 
später Bleuler und Lehmann, und auch 
Steinbrügge haben gezeigt, dass bei man- 
chen Individuen verschiedene Töne sich mit 
bestimmten Farbenempfiuduugen verbinden. 
Nach den Untersuchungen von Urban- 
tschitsch Hegt hier eine physiologische Er- 
scheinung vor, die freilich nicht ausschliess- 
lich, aber gewiss in hervorragendster Weise 
zwischen «len genannten Sinnen spielt. Er- 
eignet es sich doch ziemlich häufig, dass Pa- 
tienten, deren chronischer Mittclohrkatarrh 
durch eine entsprechende Behandlung gebes- 
sert worden ist, aus freien Stücken melden, 
dass sie nunmehr auch heller sehen. Als ein 
Beispiel weiter reichender Beeinflussung durch 
Erregungen des Gehörsinnes sei die von Ur- 
ban tachitach ermittelte Thntsaehe verzeich- 
net, «lass die Schrift auffällige Veränderungen 
erfahren kann, wenn während des Schreibacte* 
Schallempfindungen sich geltend machen, und 
«lass diese Veränderungen einen verschiedenen 
Charakter aufweisen, jenachdem hebe «wler 
tiefe Töne dem Ohre zugeleitet worden sind. 
In das Gebiet «1er sexuellen Sphäre gehören 
mich die folgenden Beobachtungen. Scanzoni 
erwähnt, dass das Ansetzen von Blutegeln an 
die Vaginalportion neben allgemeiner Gefass- 
aufregung auch transitorische Taubheit zu er- 
zeugen vermag. Eine von Baratonx gesehene 
Frau blutet« nach der jedesmaligen Extractiou 
von Ohrpolypen aus den Genitalien. Urban- 
tschitsch und Hang berichten von Patien- 
ten. «lie beim Kratzen des oft stark juckenden 
Gehörganges wollüstige Gefühle zu verspüren 
pflegten. 

Aueli zwischen den beiderseitigen Gehör- 
organen offenbart sich häufig eine lteflex Wirk- 
ung. Schon ältere Ohrenärzte, wie Itard und 
Lincke, sprechen davon, «lass eine eitrige 
Mittelohrentzündung — diese allerdings nur 
selten — oder ein Mittclohrkatarrh sich gern 
atn ham anderen Ohre wiederholen. Kramer 
neigt derselben Ansicht zu, und Politzer 
führt es auf das Gesetz der Sympathie zwischen 
beiden Öhren zurück, dass bei einseitigem, 
mit hochgradiger Schwerhörigkeit verbundenem 
Ohrleiden, mag dieses von Hause aus eine 
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Reinigung des gesunden und 

Mittelohr- oder eine Aeusticusaffection ge- 
wesen nein, die Erkrankung de« anderen, bis 
dahin gesunden Ohres in kürzerer oder längerer 
Zeit emtritt. In Shnlirhem Sinne äussern sieh 
Schwartze und Bürkner. Doch hat diese 
Wechselbeziehung zwischen den beiden Gehör- 
organen auch ihr Gutes. Denn, wie Urban- 
tschitsch und Verfasser gezeigt haben, kommt 
die Behandlung des einen Ohres auch dem 
anderen Ohre zustatten, und bei rechtzeitigem 
Eingreifen kann man so das noch nicht aflfi- 
cirte anderweitige Ohr vor dem sonst sicheren 
Verfall bewahren. Nur auf diese Weise ist es 
ferner zu erklären, dass eine durch Catheteris- 
mus, Iiougirung oder auch Tenotomie des M, 
teonor tjmpanl auf der einen Seite erzielte 
Gehörverbesscrung sich auch auf das andere, 
desgleichen erkrankte, aber nicht behandelte 
Ohr überträgt. Eitelberg. 

Reinigung des gesunden nnd kranken 
Ohres. Die unzweckmäßige Art und Weise 
der Reinigung des Ohres giebt häufig zur An- 
sammlung des Ohrenschmalzes, sowie zur 
Reizung und Verletzung der Wände des Ge- | 
hörganges und des Trommelfells Veranlassung. 
Eindringlich zu warnen ist wegen der leicht 
dadurch entstehenden Verletzungen vor dem 
Gebrauche spitzer und scharfer Gegenstände j 
(Stricknadeln, schlecht abgerundeter metallener 
Dhriftflel u. dergl.); als un schädlicher anzu- 
sehen, vorausgesetzt, dass sie rein gehalten 
sind, wären in dieser Beziehung die (Mirlöflel- 
chen aus Horn oder ähnlichem Material oder 
das abgerundete Ende der Haarnadel, doch 
wird auch die Verwendung derartiger Gegen- I 
stände als leicht Reizungen veranlassend von I 
vielen Seiten verworfen. Ich halte unter der ] 
oben gegebenen Voraussetzung den Gebrauch i 
für erlaubt und verbiete nur das allzuhäufige 
und allzulange Herumbohren damit ira Ohre, 
wie es häufig aus Langweile oder jedem Juck- 
reize nachgebend aosgeübt wird. Die Verwend- 
ung des zusammengedreht eu Handtuehzipfels , 
und ebenso auch der seiner Zeit von England 
aus in Mode gekommenen gestielten Ohr- j 
Schwämmchen zum Zwecke der Entfernung des , 
Ohrenschmalzes ist zu widermthen. Sie fuhren 
ullzuleicht zum Hineinschiehen zäher Ohren- 
schmalzmassen und zur Verstopfung de» Ge- 
hörganges, der Reiz der mit dem Schwämm- 
chen oft eingeführten Seife bedingt eine ver- j 
mehrte Absonderung, und weiter werden die 
Schwämmchen bei lungeren) Gebrauche leicht | 
verfettet und verfilzt und bieten dann die 
beste Gelegenheit zur Einschleppung von Pilz- ! 
keimen in das Ohr. Als einzig rationelle Art 
der Reinigung, die allen hygienischen An- 
forderungen entspreche, empfiehlt Hnug die j 
Anwendung eines kleinen Watteträgers — I 
event. aus einem Holzstäbchen mit einer seit- 1 
liehen Einkerbung selbst anzufertigen — , auf 1 
dem eine kleine Watteflocke aufgewickelt wird. 
Mit diesem kleinen, weichen Räuschchen, das 
bei sehr zähem Cerumen mit einer Spur Aether j 
zu befeuchten und bei jedesmaligem Gebrauche 
neu hcrzustellon wäre, »oll dann die Reinig- , 
ung vorgenommen werden. Da» Eingiessen 
von Flüssigkeiten in den Gehörgang, nament- 
lich von Gelen, ist wegen der Entstehung von 
Füzansiedliingen zu vermeiden, ebenso die 
Vornahme von Ausspritzungen zum Zwecke 



kranken Ohres — Reptilien. 

der einfachen Reinigung, wenigstens hat eine 
häufige Ausspülung zu unterbleiben. — Uel>er 
Reinigung des kranken Ohres s. Ausspritzung 
und Austrocknung des Ohre«. 

Wagenhäuser. 

Reissner’sche Membran. Gegen die Scala 
vestibuli hin wird der Ductus cochleari» abge- 
schlossen durch eine zarte Haut, Membrana 
Reissneri, die, auf der Firste der Crista 
spiralis beginnend, schräg von innen nnd 
unten nach oben und aussen gegen das Li- 
gamentum spirale zieht und sich dort fest- 
setzt. Man unterscheidet an der Reissner’schen 
Membran eine bindegewebige Grundlage und 
eine vestibuläre endotheliale, sowie eine tym- 
nanale niedrige, einschichtige epitheliale Be- 
kleidung. Die Endothelzellen sind zum Theil 
rund, sehr flach, mit grossen Kernen, theil» 
oval oder halbmondförmig. Die niedrigen 
Epithelzellen sind denjenigen der Crista gleich. 
Capillaren kommen in der Membr. Rctsaneri 
vor, jedoch sind sie auf Kndiürschnitten kaum 
sichtbar. — Die Reissner’sche Membran be- 
sitzt einen gewissen Grad von Elasticität, auf 
Querschnitten findet man »ie manchmal straft’ 
gespannt, mitunter nach oben etwas convex 
ausgebuchtet, bei nicht guter Conservirung, 
d. h. bei uneröflnetem Labyrinth, ist die Mem- 
bran fast immer derartig eingesunken, da»» 
der Ductus cochleari» auf dem Querschnitt 
einen feinen Spalt bildet. Es ist möglich, 
dass bei wechselnden Druckverhältnissen zwi- 
schen Endolymphe und Perilvmphe die Spann- 
ung und Wölbung der Membran sich ändert. 

Kats. 

Reptilien. Die Reptilien zeigen in dem 
Bau ihre» Gehörorgan», besonders in ihren 
tieferstehenden Ordnungen, ziemlich grosse 
Aehnlichkeit mit den Amphibien. Auch hier 
besteht das häutige Labyrinth aus einer Pars 
■uperior, Utriculu» mit halbzirkelförmigen 
Kanälen, und einer Pars inferior, Saccmu» 
mit Lugen» und Pars basilaris, welche letztere 
hier schon eine Andeutung der Schnecken- 
fonn zeigt und daher auch schon als Cochlea 
bezeichnet wird* Pars »uperior und inferior 
stehen durch eine meistens schon »ehr feine 
Oeflnung miteinander in Verbindung, Ductus 
utrieulo - sacculari». 

Der Utriculu» stellt fast bei allen Reptilien 
ein etwa» schräg von oben nach uuteu ver- 
laufende» Rohr dar, dessen vordere» untere« 
Ende blasig erweitert ist, Recessu» utriculi, 
und auf seinem Boden die Macula acustica 
recessu» utriculi trägt. Das obere hintere 
Ende des Rohres ist dagegen meist etwas ver- 
engert, Sinus posterior. Nach oben zu geht 
der Utricolu» über in den meist nur kurzen 
Sinus superior, den gemeinsamen Schenkel des 
vorderen und hinteren Bogenganges. 

Ausser der Manila acustica recessu» utri- 
culi findet sich im Utriculu» noch eine zweit© 
Nenenends teile, und zwar am Boden meisten» 
da, wo der Utriculu» in den Sinu» posterior 
übergeht; es ist das die Macula acustica 
neglecta. Sie erscheint, verglichen mit der 
der Amphibien, redueirt und zeigt auch eine 
andere Lage. 

Die vordere und äussere Ampulle münden 
immer dicht nebeneinander in den Recessu« 
utriculi, manchmal mündet aber auch, beson- 




336 



Resorein. 



der» l>ei Cheloniern und Ophidiern, die 
iauerr Ampulle zunächst in die vordere und 
die»«* dann in den ReceMDt. Die hintere 
Ampulle pellt au» von dem Sinti» posterior. 
Was die Form der Ampullen anbetrifft, so 
sind sie meist oroid, oft etwas ausammenge- 
drückt. Die vordere und äussere sind nicht 
selten erheblich grosser, als die hintere. Jede 
Ampulle enthalt ein Septum mit Crista acus- 
tica und Planum »emilunatnm. 

Die aus den Ampullen entstehenden Bogen- 
gänge sind am niedrigsten bei den Cheloniern, 
hier sind sie auch relativ weiter, als bei den 
höheren Reptilien. 

Der aus dem Utricnlns in den Sacculus 
führende Canalia utriculo-saceularis ist meisten» 
nur »ehr kurz und mit wenigen Ausnahmen 
auch »ehr eng. Er stellt in der Mehrzahl der 
Falle nur ein kleines ovales Loch oder einen 
feinen Schlitz in der Wand des Utriculus dar. 

Der Saccuhis bildet bei den Reptilien eine 
unter dem rtrieulu» gelegene, ovnle, etwas 
plattgedrückte Bluse, die fast ganz von Oto- 
lithen ausgeffillt ist. Aus seinem oberen Ende 
steigt der Ductus endolymphaticus in die 
Scbidelhöhle hinein, um hier in einen Blind* 
sack, Saccus endolymphaticus, zu endigen. 
An der medialen Wand des Sacculu» liegt die 
Maeula acnstica saceuli. Bei den Ophidiern 
und Sauriern biegt jener Kanal nach unten 
ab und umgreift Sen Utricnlns, bet den Cvo- 
codilinen verläuft er zuerst nach oben, dann 
nach hinten, um zur Apertura aqua« ductu* 
vestibuli zu gelangen. 

Was nun den plivlogcnetisch wichtigsten 
Theil des hantigen Labyrinths, die Cochlea 
und Lagena, anbe langt, so finden wir Ivei den 
Reptilien von unten nach oben aufsteigend 
eine stetige und bedeutende Vervollkommnung. 
Während das Labyrinth der Chelonier sieh in 
dieser Beziehung, dem der Amphibien an- 
schliesst, vermittelt das Labyrinth der Crocodi- 
linen «len t* ebergang zu dem der Vögel. 

Bei den Chelonierik stülpt sich die Oochlea 
als dreieckige Tasche aus der hinteren Wand 
des Sacculu» aus, beide stehen durch eine 



gross«* ovale Ocflnung miteinander in Ver- 
bindung. Die ol»ero Abtheilung dieser Tasche 
bildet «Tie eigentliche Cochlea mit der Papilla 



basilaris, die untere die Lagena mit der Papilla 
lagena«*. In dem oberen Theilc «1er medialen 
verdickten Wand erscheint eine rundliche ver- 
dünnte Stelle, die Membrana basilaris, die zum 
Theil von der Papilla basilaris bedeckt wird. 

Bei den Ophidiern liegen- die Verhältnisse 
ähnlich, Lagena und Cochlea scheiden sich 
jedoch schon mehr voneinander, indem erster«* 
den geräumigen unteren, letztere den mehr 
engen, in di«* Länge gezogenen oberen Theil 
der Tasche bildet. 

Bei den Sauriern, wenigstens bei «len höher 
stehenden, finden wir insofern einen nicht 
unerheblichen Fortschritt, als sieh die Papilla 
basilaris immer mehr in die Länge »treckt 
und streifen- oder bandförmig wird, während 
«lie Papilla lagena«* gegen »i<* stark reduiirt 
erscheint. Auch z«*igt »ich liier die erste An- 
lage einer S« ah» tympani, indem »ich «l<*r 
Din-tu» perilympliatiriis der Membrana ba»i- i 
lari» dient nnlagert , bevor er di«* Ohrkapael 
durch «las Foramen rotundum verlässt. 



Die höchste Ausbildung erlangt aber die 
Cochlea bei den Crocodilinen. Sie prisentirt 
»ich hier schon als ein zwischen zwei Scalen 
cingesc hlossene» häutige» Rohr, dessen Boden 
durch die in den sog. Knorpel rahmen einge- 
spanntc Membrana basilaris gebildet wird. 
Das untere blinde Ende bildet die Lagena. 
Die Verbindung mit dem Saeculus wird her- 
gestellt durch ein ziemlich weites, häutiges 
Rohr, den Canalia reuniens. Die vordere 
Wand der Cochlea ist stark verdünnt und 
gefaltet, sie bildet die Grenze gegen die Scala 
vestibuli hin und stellt also «las Homologen 
der Membrana Reissneri dar. Die Papilla 
basilaris besteht au» Hör- und StÜtzzellcn 
und wird überlagert von einer Membrana 
tectiiria. Die Lagena enthält «;ino bandförmige 
Papilla lagen««* , «lie von einer Deckmem- 
bran und grossen Otolithen überlagert ist. 

ln Bezug auf «lie Ausbildung von Mittelohr 
und Tuba stehen unter den Reptilien die 
Ophiilier am niedrigsten, dn ihnen ein solches 
völlig mangelt. Dagegen findet sieh bei Che- 
loniern, Sauriern und Crocodilinen eine wohl 
Ausgebildete Paukenhöhle, die durch die Tuba 
mit der Rachenhöhle eommunicirt und nach 
aussen «lureh ein Trommelfell fNCUOMn 
wird. Die Paukenhöhle enthält die Colnmella 
mit «lern meist verkaikten Operctilum. Eigen- 
artig ist die Anlage der Tuba bei den Croco- 
dilinen. Hier fuhren nämlich von einer ge- 
meinsamen, gegen die Rachenhöhlc hin durch 
«•ine Sehleimhautfalte geschützten Grube drei 
i Kanäle r.ur Paukenhöhle, zwei laterale, eigent- 
liche Tubae, un«l ein medialer Kanal, der zum 
Canalia iutertympanicua fuhrt. Dieser steht 
wiederum mit «ler Paukenhöhle in Commu- 
nication. 

Bei den Crocodilinen treffen wir dann auch 
zum ersten Male in der Thierreihe auf ein 
äusseres Ohr. Die Ohrmuschel wird reprä- 
sentirt durch zwei Hautfalten, die sich 
eng aneinander legen und ein«*n Schlitz frei- 
lassen, der in den spalt förmigen, schräg von 
unten nach oben verlaufenden Gehörgang führt. 

Krause. 

B eso rein ist von De Rossi bei chronischen 
Mittelohrciterungcn empfohlen worden, in 
Pulverform oder als 4 prne. wässerige oder 
alkoholische Lösung. Die Angaben DeRossi’a 
sind von Masini, Fereri und Cozzolino 
bestätigt worden, wog»*gr*n die Versuche 
Schwabach’a, wie auch meine eigenen min- 
der glücklich ausgefallen sind. Die weit- 
gehendste Anwendung hat das Resorein ferner 
durch v. Stein erfahren, in Verbindong mit 
«lein salzsauren ( ’oeain: Aq. dest. 10,0, Resorein 
0,1, Cocain, hydrochlor. 0,? — 0,5, wozu n«ieh 
in schmerzhaften Fällen Morph, hydrochlor. 
0,01 — 0,06 kommt. Die lauwarm in den Ge- 
hörgang geträufelte Lösung verbleibt hier 
5—15 Minuten, und wird diese Procedur täg- 
licli 2—4 mal wiederholt, v. Stein wendet 
die genannt«* Solution bei den verschieden- 
sten Erkrankungen des Gehörorgan» an, die 
mit hyperämischen Erscheinungen einher- 
irehen, mag «las Trommelfell noch inta«*t oder 
bereit* nerforirt »«in. Als solche sind zu 
nennen Hyperämie des Trommelfells nach 
«ler Extraction von Fremdkörpern, acute My- 
ringitis . acuter Mittclnhrkatnrrh im Beginn«* 
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und nach Ablauf des acuten Stadiums, chro- 
nische progressive Mittclohrkatarrhe in ihrem 
Anfangs Indium, chronische Mittelohreiter- 
ungen nach Ablauf der Suppuration, al>cr mit 
noch restirenden Reizerscheinungen an Troin- 
tnelfell und Paukenhöhlenschleimhaut, Granu- 
lationen. Bewährt sich auch das Resorcin- 
Cocain nicht in. dem Uiane. wie v. Stein 
annimmt, so vermag es doch entsprechend 
herabgesetzte Erwartungen zu befriedigen. 

Eitelbevg. 

Respiratorische Bewegungen des Trom- 
melfells. Es ist eine bekannte und von allen 
Otologen beobachtete Thatsache, dass unter 
pathologischen Verhältnissen, bei Atrophie 
des Trommelfells oder beim Vorhandensein 
dünner, freistehender, sehr beweglicher Narben 
RespirHtionsbewegungen am Trommelfell, und 
zwar speciell an diesen atrophischen Partien, 
Auftreten. Solche Fälle wurden u. A. von 
Politzer und Lncae beschrieben. Dass 
auch da« normale Trommelfell Respirations- 
bewegungen zeigen kann, ging aus den mano- 
metrischen Untersuchungen Politzer 's her- 
vor. Dass aber die Respirationsbewegungen 
des normalen Trommelfells eine constante 
Erscheinung sind, wurde in der Folgezeit von 
Hammerseh lag durch mikroskopische Ver- 
größerung kleiner, auf das Trommelfell ge- 
brachter Goldblättchen an einer Reihe olir- 
gesunder Individuen constatirt. Zwischen den 
Beobachtungen der Autoren bestehen noch 
insofern Unterschiede, als die einen behaupten, i 
das Trommelfell bewege sich bei der Inspira- 
tion nach innen, während andere bei der In- 
spiration eine Auswärtsbewegung des Trommel- 
fells beobachtet haben wollen. Wenn man 
sieb, wie manche Autoren an nehmen, die Tuba 
Kusfaebii für den Respiraiionsluftstrom offen 
denkt, Hessen sich neide Bewegungunodi 
physikalisch erklären. Wenn dagegen die 
Tuba als für den Respirationsluftstrom ge- 
schlossen zu betrachten ist, konnte man sich 
nur vorstellen, dass bei der Inspiration das 
Trommelfell nach aussen geht. Man müsste 
annehmen, dass bei der Inspiration eine Blut- 
drucksteigerang und damit eine Erweiterung 
der Gefässe der Fatikenhölilenschleimhaut 
eintritt, wodurch das Lumen der Hohle sich 1 
verkleinert und wodurch in weiterer Folge das l 
Trommelfell um ein Geringes nach aussen be- | 
wegt wird. Hammerschlag. j 

Retinitis pigmentosa. Zahlreiche Unter- 
suchungen halten gezeigt, dass sowohl für die ! 
Retinitis pigmentosa, wie für gewisse Formen j 
von Horstorungen Erhlichkei (»Verhältnisse bei ! 
der Uebertragung der uubekunnten Krank- 
heitsursache eine ijcdeutsame Rolle spielen. 
In zahlreichen Fällen erscheinen sie als De- 
gcncrationszeickcn; es kann somit nicht Wunder 
nehmen, dass wir Retinitis pigmentosa gleich- 
zeitig mit angeborenen Hörstörungen— zumeist 
Taubheit — auch bei einem und demselben 
Individuum nuftreten sehen. Liebreich hat, 
wie es scheint, zuerst durch ausgedehntere 
Untersuchungen der Augen Taubstummer 
auf das relativ häufige Vorkommen der Doppcl- 
erkrnnkung aufmerksam gemacht, und wurden 
seine Angaben durch weitere Untersuchungen 
itn grossen Ganzen bestätigt, bezw. dahin er- 
weitert, dass die Retinitis pigmentosa sich 
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gleichfalls nicht selten in Gemeinschaft an- 
derer Degenerationszeichen — Cretinisinus, 
, Idiotie, Mikrocephalie, angelwrene Missbildung 
I der Extremitäten — vorfindet. Eine« der 
| wichtigsten ätiologischen Momente ist die 
j Consanguinität der Eltern. Liebreich fand 
I unter 241 Taubstummen 14 mit Retinitis pig- 
I nientosa. Sehr auffallend war der relativ selir 
I hohe Procentsatz der jüdischen Taubstummen, 
j die gleichzeitig Pigmentirung der Netzhaut 
i uufwiesen, und ist der Autor geneigt, diese 
! Thatsache mit der Häufigkeit der Verwandt- 
schafts-Ehen unter den Juden in Beziehung 
zu setzen. Hocqunrd fand in Paris unter 
! 200 Taubstummen 5 mit Retinitis pigmentosa, 
Falk in Berlin unter 152 einen, Wilhelmi 
unter 519 fünf; unter allen von Leber unter- 
suchten Fällen von Netzhautpigmentiruiig 
fanden sich20Proc. gleichzeitig Taubstumme. 

Ostmann. 

Retroauriculäre Plastik. Diese dient dazu, 
eine bleibende Oeffnting nach der operativen 
Freilegung der Mittelohrräume zu erzielen 
zur Controle des Heilungsresultates und zur 
Behandlung etwaiger Reeidivc, die hierbei 
für den weniger Geübten bequemer ist, als die 
vom Gehörgange aus. Es gilt also die Wieder- 
vereinigung der Wundränder in dem für die 
retroauriculäre Ocffnung bestimmten Gebiete 
zu verhüten, dadurch, dass man sie überbautet. 
Die Ueberhäutung wird erreicht durch unge- 
stielte Lappen nach T hie rach oder durch 
gestielte aus der umgebenden Haut. Die 
Ucbcrpflanznng von epithelialem Material soll 
aber nicht nur der Ueberhäutung der Wund- 
Öffnung dienen, sondern auch der der Wund- 
höhle. Bezüglich der Ueherpflanzung von 
ThierBclU sehen Lappen gilt wohl im Allge- 
meinen, dass sie vorgenommen wird, wenn die 
Wunde völlig granulirt (nach etwa 2 Wochen). 
Die Granulationen werden vorsichtig mit dem 
Löffel abgeschabt, die Blutung durch Tampo- 
nade gestillt, alsdann aus der Haut de« Ober- 
armes die Lappen, etwa 12 — 15 mm lang, 5 mm 
breit, formirt, auf Spatel (ähnlich Mikroskopir- 
spateln) gelagert und auf die Wundhöhle und 
deren Kinder übertragen. Je dichter die 
Läppchen liegen, um so günstiger für das 
definitive Resultat. Die Läpixdien werden mit 
keilförmig zugeschnittenen feuchten Silk-Pro- 
tectivstfickchen bedeckt, da« restirende Lumen 
sehr vorsichtig mit Gazcbänschen lose ange- 
ftfcllt , die Ohrmuschel durch Polsterung gut 
lixirt und das Ganze mit einem Deckverband 
versehen. Der erste Verbandwechsel erfolgt 
möglichst spät (nach 8 Tagen), die nächsten 
Verbände fdeiben nur ca. 2 — 3 Tage liegen. 
— Zar Gewinnung gestielter Lappen wird die 
Haut aus der Nachbarschaft der Wundränder, 
soweit dieselbe unbehaart ist, und die häutige 
Bekleidung der hinteren Gehörgangswand ver- 
wendet Es kommen in Betracht für die 
Luppen, die meistens eine zungenförmige 
Gestalt haben werden, die Haut der hinteren 
Ohrmuschel, die Haut der Gegend des hinteren 
Wundraudes, die Haut der Halsregion unter- 
halb der Spitze des Processus mastoideus. 
Die Längsrieht ung «1er Lappen wird meistern* 
dieselbe »ein, wie die des Operations- 
Schnittes, die Basis oben oder unten, wio 
es Bedarf und Zweckmässigkeit fordern. 
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Je nach der La «re ist nur eine leich- 
tere Verschiebung oder eine stärkere Drehung 
erforderlieh, damit die Lappen in ihre neue 
Stellung gelagert werden. 1 )ic Länge der 
Lappen liet rügt ungefähr 15 — 20 mm , ihre 
Breite 10 mm. Sie müssen gut beweglich sein, 
um ohne Zerrung an den Ort der Wahl ge* 
bracht werden zu können. Sie dürfen nur 
auf wunden Knochen gelagert werden. An 
Stellen, wo der Knochen eine Epitheldecke 
trägt (Paukenhöhle), wachsen sie nicht an. 
Für die Bildung der Lappen wird in der Hegel 
Cutis und Subcutis verwendet, das Periost 
zurückgelasscn. Einzelne Autoren legen aber 
gerade grosses Gewicht auf die Ueberpflanzung 
von Periost in den Knochentrichter und ent- 
nehmen dasselbe aus der Nachbarschaft, even- 
tuell unter Rflcklngerung des Cntislappens 
auf seine Ursprungsstelle. Das im Knochen- 
trichter dann fehlende Epithel wird später 
durch Thiersch’ache Transplantationen be- 
schafft. Die durch die Lappenbildung geschaf- 
fenen Defecte können durch lineare Vereinig- 
ung (Halsregion) oder durch weitere Lappen- 
biluung (Hinterhauptgegend) geschlossen 
werden, oder es wird auch zu Thiersch’schen 
Transplantationen gegriffen (Ohrmuschel). Zur 
epithelialen Auskleidung des operativ geschaf- 
fenen Knochentrichters findet auch die hintere 
häutige Gehörgangswand Verwendung. Führt 
man an der oberen Grenze derselben von 
ihrem medianen Ende einen Schnitt bis \ mm 
in den Knorpel, lässt ihn dort rechtwinklig 
umbiegen und führt ihn in dieser Richtung 
noch etwa S— 10 mm weiter, ho ermöglicht es 
dieser Winkelschnitt, die Gehörgangswand so 
aufzurollen, dass sie einen Thcil der Unter- 
wand der knöchernen Operationshöhle bedeckt. 
Der laterale freie Hand dieses Gchörgang* 
lappens wird, eventuell nach Auslösung von 
Knorpeltheilrhen, durch Nähte mit dem ent- 
sprechenden Thcile der Circumfercnz des zur 
Ketroauricularötfming bestimmten Wundspaltes 
vereinigt. Anstatt eines zur Bekleulung der 
unteren Wand des Knochentrichters dienenden 
Lappens lässt sieh auch ein nach oben auf- 
roll barer herstellen, wenn man den laugen 
Schenkel des Winkelschnittes an der unteren 
Grenze der häutigen Gehörgangswand führt 
und ihn nach oben umbiegen lässt. Der nach 
dieser Sehnittführung an der Ohrmuschel ver- 
bleibende Knorpclschnittrand wird dadurch 
ühersäunit, dass die Cutis der concaven Seite 
der Concha mit der der convexen ülw»r dem 
Knorpelschnittrande durch Nähte vereinigt 
wird. Falls der Knorpel zu stark hervorragt, 
wird er um ein Stück resecirt. Bei Umsäum- 
ung der Ohrmuschel lassen sich natürlich 
keine Hautlappen aus der Hinterseite der- 
selben gewinnen, und das noch nöthige pla- 
stische Material wird hier anderen Regionen 
entnommen werden müssen, bei mich oben 
aufgeroüter Gehörgangswand der Halsregion, 
bei nach unten autgerollter der Nachbarschaft 
des hinteren Wundrandes. Nach Lagerung 
der Lappen wird der Hautschnitt, soweit er 
nicht fürdie RetroanricularöHiiung offen bleiben 
muss, durch Nabte vereinigt. Die zur Aus- 
tapezining des Wundtrichters verwendeten 
Lappen werden durch sorgsame Tamponade 
in ihrer Lage gehalten. Der erste verband 



soll so spät, wie möglich, gewechselt werden, 
damit die Luppen Zeit haben, auf ihrem neuen 
Boden festzuwachsen. — Aufgabe der Plastik 
war es, die retroauriculare Ordnung zu über- 
bauten, damit sie eine Daueröffnung wird, und 
die Wundhöhle mit Epithel zu versehen, damit 
die Ueberhäutung und somit die definitive 
Heilung schnell sieh vollzieht. Die allseitige 
Umkleidung der Wundöffnung mit Haut lässt 
sieh vollkommen erreichen, die völlige Aus- 
tapezirung der Wundhöhle nicht so. Es blei- 
ben dort meist noch grössere Lücken zurück. 
Aber durch die Einführung gesunden epithe- 
lialen Materials wird doch erreicht, dass auch 
! diese Lücken schnell überhäuten, jedenfalls 
' weit schneller, als wenn summt! iches Epithel 
von aussen hcrcimvurhseii müsste. Auf jeden 
Fall soll man suchen, den Spora (die Leiste 
zwischen Gchörgang und Warzenhöhle, die 
nach Fortnahme der hinteren knöchernen 
Gehörgangswand bleibt) mit Epithel zu be- 
kleiden, da von ihm aus am leichtesten Ver- 
wachsungen schwerwiegender Art mit den 
Nachbarwänden e in/. ti treten pflegen. 

K n* t seb man n. 

Ketropharyngealabscess. Die Henkutigs- 
abteesae vom eiternden Ohre uns, die in den 
Pharynx gelangen, durchbrochen wohl meist 
zunächst die mediale Platte des Warzenfort- 
satzes. In manchen Fällen scheint aber die 
Eitersenkung auch andere Wege einzuschlagen. 
Nach der Ansicht von W. Maccwen kann 
sieh die Entzündung in die Tnba Eustachii 
fortsetzen, in deren Wänden sieh ein Absccst 
bildet und schliesslich als Scnknngsabscess 
im Ketronasalrauin auftritt. Knapp fand bei 
einer Scction. dass die Eiterung sieh nicht 
durch die Tuba, sondern hauptsächlich längs 
des erweiterten Tensorkanals in das die Tuba 
umgebende Gewebe ansgebreitet hatte. Er 
nimmt ferner an , dass die eitrige Lepto- 
meningitis der Vorderlappen , an der Patient 
starb, von dem Ketropharyngealabscesse 
ans zu Stande gekommen sei. in einem Falle 
von Burnett wurde neben der Perforation 
der medialen Platte des Warzen fortaatzes eine 
solche im knorpligen Boden des Gehörganges 
gefunden. Die Diagnose ist wohl immer leicht 
zu stellen. Natürlich muss man, wenn Patient 
über Schlackbeschwerden U. s. W. klagt, even- 
tuell auch den Retro nasal raum untersuchen. 
Der Abscess muss so früh, wie möglich, ge- 
spalten werden, und schliesst sieh die Fistel, 
bei günstigem Verlaufe de* Grundfehlern*, 
gewöhnlich nach 5 — ö Wochen. 

Kiesselbnch. 

Rhachltis. In Folge von Kbacbitis findet nmn 
bei Kindern »len Knochen erweicht, öfters an 
einzelnen Stellen verdünnt, mitunter ist an 
solchen statt des Knochens nur eine binde- 
gewebige Membran vorhanden , die noch von 
Knochenbülkchcn durchsetzt sein kann. Der- 
artige Lucken zeigen sieh öfters im Boden 
»ler Paukenhöhle, besonders in der Decke der 
Fos*a jugularis; zweimal länd ich die Wand 
de* Canalis carotictu nach der Paukenhöhle 
durchbrochen, einmal die Wand zwischen 
Sulcus transvereua und Antrum. Auch das 
Tejnnentum tvmpaui war mehrmals hi'theiligt. 
— Moos und S teinbrfigg e sahen bei einem 
Taubstummen zusammen mit angeborenen 
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Veränderungen den Gehörorgans auch er- 
worbene rhaehi tische. Ke fand »ich bald 

unfertiger Knochen, bald statt des Knochen- 

f ;ewebea Faaerzapfen, wie sie von Virchow 
•ei Khachitis beobachtet wurden. Urban- 
tschitsch fand an den Gehörorganen eine» 
3jährigen rhachitiachen Kindes den ganzen 
Hoden der Paukenhöhle durch eine Membran 
vertreten. Die Gefahr des Uebergreifen» einer 
Eiterung in der Paukenhöhle atu benachbarte 
Organe ist daher hei rhachitischen Kindern 
grösser, als bei nicht rhachitischen. — Nach 
uberstandener Hhachiti» können solche Lücken 
(natürlich mit bindegewebigem Verschluss) 
Zurückbleiben. Es ist ferner bekannt, dass 
desgleichen nach dem Ueberatehen schwerer 
Rbacbitis Verfindemngen der Schidelfonn 
restiren können. Hierher gehört der Tiefstand 
der mittleren Schädclgrube (Hart in arm), d. i. 
das Tieferstehen des äusseren Tbciles der 
oberen Felsenbeinkante und der vorderen 
oberen Wand des Felsenthcils zwischen 
Schädeiwand und der Gegend de-* oberen 
halbzirkelformigen Kanals. Der Hoden der 
mittleren Scbäoelgrnbe steht in solchen Fällen 
mitunter nur wenig höher, als die Spina *upra 
meatum. Der Sulcus sigmoidciis, besonder» 
der rechte, ist oft stark nach vorn gewölbt; 
mitunter ist der Sinus ganz in den Warzen- 
fortsatz hineingetrieben, so dass er nach aussen 
vom Aiitrum mastoidcum liegt (Vorlagerung 
des Sinus). Dass solche Falle bei der Eröff- 
nung de» Aut rum mastoideum ernste Schwierig- 
keiten bereiten können, versteht sich von 
selbst.. Mitunter kann die Beschaffenheit der 
äusseren Wand des Antrum auf da» wahr- 
scheinliche Vorkommen solcher Verhältnisse 
aufmerksam machen, da eine Infraction oder 
gruben förmige Eiunenkung derselben wohl nur 
nach üherstandener Khachitis vorkommt. — 
Nach Eitelberg sollen rhnchi tische Kinder 
mehr zu Erkrankungen des Gehörorgans dis- 
ponirt sein, als nicht rhachitische. Er fand 
unter 250 Fällen von Khachitis 25 mal eitrige 
Mittelohrentzündung, also 10 Proc. der Ge- 
summt fälle. Kleuelbach. 

Rheumatische Erkrankungen des Gehör- 
organs». An dieser Stelle sollen nur dieje- 
nigen Formen besprochen werden, bei denen 
eigentliche Polyarthritis rheumatica acuta 
(». Gelenkrheumatismus) nicht hetheiligt 
ist. Schwere Taubheit mit dem Charakter 
einer Labyriritherkrankung ist mit rheuma- 
tischen Einflüssen häutig in Verbindung ge- 
bracht worden; in Wirklichkeit kann aber 
eine latente, erworbene oder angeborene Lues 
oder eine andere vorangegangene infectiöse 
Krankheit, z. B. Influenza, die ohne schwere 
Allgemein» vmptomc verlaufen ist. hn Spiele 
gewesen sein. Auch die sog. hysterische Taub- 
heit kann in dieser Hinsicht herangezogen 
werden. Die grossere Anzahl der in der Lite- 
ratur verzeichneten Fälle betraf nur ein Ohr, 
und die Taubheit verschwand narb kurzer 
Zeit wieder. Plötzliche starke Abkühlung des 
Kopfes nach Erhitzung scheint ein wesent- 
liches ätiologisches Moment zu sein. Zu sol- 
chen acut einsetzenden Labyrinthaflectionen 
mehr disponirt, als Ohrgesunde, sind diejenigen 
Individuen, bei denen bereits aus früherer 
Zeit datirende Paukenhöhlenleiden vorhanden 



waren. Hierher gehört folgender Fall meiner 
eigenen Beobachtung. Ein armer Wollwaaren- 
händlcr, der mit seiner Waaro auf dem 
Rücken von Dorf zu Dorf wunderte, wurde 
sehr erhitzt und in Transpiration von einem 
vorüberfahrenden Schlitten aufgenommen und 
erlitt eine sehr heftige und unvermittelte Ab- 
kühlung;. wenige Stunden darauf war er fast 
vollständig taub. Das rechte Ohr war in Folge 
von Verwachsungen in der Paukenhöhle und 
secundarer Labyrintherkrankung schon vorher 
unbrauchbar gewesen« da» linke hatte noch 
Umgangssprache gut verstanden; auf Grund 
der jetzt hinzugetretenen Labyrinthafl'eetion 
ertaubte er vollständig und konnte ,sein Ge- 
schäft nicht mehr betreiben. Morpurgo be- 
richtet über einen ähnlichen Fall nach plötz- 
licher Abkühlung de» Kopfes, der aber 
einen günstigeren Ausgang hatte. Kosen - 
hach nimmt an, dass auch der Nerv, acnsti- 
cus von rheumatischer Paralyse betroffen wer- 
den könne. Oskar Wolf. 

Rhlnoskople *• u. Nasenhöhle und Nasen- 
rachenraum: Untersuchung. 

Klnne’scher Versuch. Dersellie wird in 
der Weise an gestellt, das» man die zum Tönen 
gebrachte Stimmgabel (am besten eignen sich 
tiefgestimmte Gabeln, z. B. c — 128 vibr. dpi.) 
auf den .Scheitel des zu Untersuch enden 
oder auf den Warzenfortsatz der Seite, die 
der Untersuchung unterworfen werden soll, 
setzt und dieselbe Gabel, nachdem ihr Ton für 
den zu Prüfenden dort verklungen ist, nun vor 
da» in Frage kommende Ohr hält. Hier wird 
sie von Normal hörenden wieder gehört (posi- 
tiver Ausfall des R. V.). Wird sie nach dem 
Abklingen auf dem .Scheitel oder Warzen fort- 
satz vor dem Ohre nicht mehr gehört, dann 
spricht man von negativem Ausfall des R. V. 
Ueber seine diagnostische Bedeutung ». u. Hör- 
prüfung. 8chwahach. 

Hü ekfall Heber. Die einzigen zuverlässigen 
Angaben über Ohrerkrankungen nach Typhus 
recurrens stammen von Luch hau, der seine 
Erfahrungen während der Epidemie des Jahres 
1S^> an lsn Kranken sammelte, unter denen 
er 15, d. h. 8 Proc. Ohrerkrankungen fand. 
Ausserdem finden sich allgemein gehaltene 
Bemerkungen in den Lehrbüchern der inneren 
Mediein, nie auf da» Vorkommen von Furun- 
kulose des äusseren Gehörganges und Mittcl- 
ohreiternngen »ehliesaen lassen. Die Ohr- 
compHcarionen häuften sieh, al* die Epidemie 
ihren Höhepunkt erreicht hatte, während mit 
ihrer Abnahme unter den selteneren Fällen 
überhaupt keine Ohrenkrankheiten mehr vor- 
kaincn. Die Ohrerkrankung setzte nach den 
Fieberanfallen, gewöhnlich nach der 2. und 
3. Attacke, ein als acute Mittelohreiterung, die 
sich zuweilen mit einem Warzenfortsatzem- 
pyem complicirte. Ihr Verlauf bot keine Be- 
sonderheiten dar. Während man für die eon- 
secutive Mittelohrerkrankung nach Infections- 
krankheiten zumeist in einein Katarrh der 
oberen Luftwege und seinem Uebergange auf 
die Tobenschleimhant ein ätiologisches Mo- 
ment sucht, ist diese Entstehungsart hier ab- 
zulehnen. da die besonders darauf gerichteten 
Untersncnuögen Luchhau’» nur 1 mal 
einen leichten Rachen katarrh, aber stets freie 
Tuben feststellen konnten. Friedrich, 
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Ruptur des Trommelfells ». u. Trommelfell, 
Erkrankungen : Verletz ungen. 

Rassische und römische Bäder. Rus- 
sische (Dampf-)Bader haben bei Ohrenkrank- 
hcitcn Empfehlung gefunden als Diaphoreti- 
cum bei acuten und chronischen Katarrhen 
des Mittelohr», sowie bei Erkrankungen des 
nervösen Apparates, die mit Rheumatismus 
in Zusammenhang zu stehen scheinen. Ihre 
Verwendung bei acuten und den frischeren 
Formen der chronischen Katarrhe mag, wenn 
mit Vorsicht gebraucht, unbedenklich erschei- 
nen. Bei Sklerose jedoch sind dieselben be- 
denklich, und berichtet Schwartze, colosaale 
Verschlimmerung mit Schwindel, Ueb eise in 
und Kopfschmerz danach gesehen zu haben. 
Zur Abhärtung der Haut bei Hautschwäche 
und Krkältungsneigung, wozu sie gleichfalls 
empfohlen werden, lassen sich weniger ein- 
greifende Proceduren (kalte Abreibungen) in 
Anwendung bringen. — Das Vorgesagte kann 
im grossen Gunzen auch für die römischen 
(Heissluft- »Bader gelten. Auch sie scheinen 
für das Gehörorgan kein ganz unbedenkliches 
Mittel zu sein. Für beide Formen bilden das . 
Bestehen fieberhafter Zustände, Tuberkulose, 
Herzerkrankungen, Vollblütigkeit, bezw. apo- , 
plectische Anlage, eine Contraindication. 

Wagenhauser. 

SacculuH. Derselbe liegt als ovales, etwa 
3 mm langes Bläschen im Recessus sphaericus 
des Vorhofes; er ist, wie der Utriculus, an die 
mediale Wand des Vorhofes geheftet, so dass 
vor ihm ein weiter Raum, Cisterna perilympha- 
tica vestibuli. gelegen ist; medial trägt er eine ! 
etwa 2 mm breite weisshche Verdickung, die 
Macula acnstica. (Vergj. u. Crista acustica.) Am 
unteren Ende wird der Saccuhis durch eine etwa 
*/ 4 mm weite, a / 4 mm lange Röhre, den Canal» 
reuniens Henseni,mit dem häutigen Schnecken- 
kanal verbunden, so dass jener etwas vor dem 
Ende des Sehneckenkanals, dem Vorhofblind- 
sack, einmündet. Hinten lateral ist das Säck- 
chen zum Sinus utricularis sacctili ausge- 
buchtet; darunter geht nach hinten der Ductus 
endolymphaticus nb, der den Canalis utri- 
culo-saccularis aufnimmt und in den Aquae- 
ductus vestibuli hineinzieht. Die Structur 
der Wandungen des Saceulus ist die gleiche, 
wie am l'triculus (s. d.). Brühl. 

Saccus endolymphaticus. Derselbe bildet 
eine zwischen zwei Blättern der Dura mater 
eingebettete Erweiterung des im Aquaeductus 
vestibuli gelegenen Ductus endolymphaticus. 
Er liegt an der Hinterfläche des Felsenbeins ; 
und stellt einen etwa 10 tum langen und 5 mm 
breiten Rliiidsack dar, der mitunter bis 
zum Sinus trän »versus nach abwärts reicht j 
Seine glatte Innenwand kleidet ein niederes ; 
Plattenepithel aus, während die mit der Dura | 
mater fest verbundenen Wandungen aus Binde- 
gewebe bestehen; in denselben verlaufen 
Aesto der Vena aqumeductus vestibuli. Nor- 
maler Weise enthalt »1er Saccus endolympha- 
ticus nur wenig Flüssigkeit (Endolymphe), 
ohne mit dem Subdural raum in Verbindung 
zu stehen. Brühl. 

Säugethierohr. Mit diesem hat der neus- 
tische Apparat in der Thierreihe seine höchste 
Organisation erreicht. Im Wesentlichen stimmt 



da» Gehörorgan der Mammalia in seiner ana- 
tomische!) Zusammensetzung und seiner phy- 
siologischen Function mit dem Ohre des Men- 
schen überein, und man kann nicht sagen, 
j dass das letztere dem Säugetliierohre gegen- 
über eine höhere Entwicklungsstufe darstellt. 
Es liegt im Gegentheil nahe, zu behaupten, 
»lass die Hörfahigkeit mancher frei lebender 
Thiere dem menschlichen Hörvermögen über- 
legen sei. Da sieh jedoch bei Thieren keine 
genauen Hörprüfungen anstellen lassen und 
es ferner sehr wahrscheinlich ist, dass das Ohr 
i des Naturmenschen, ebensowie nachgewie- 
senennaassen da» Auge desselben, um ein Viel- 
faches scharfer ist, als das entsprechende Sinnes- 
organ des Kulturmenschen, so würde sich wohl 
schwerlich der Beweis für jene Behauptung 
fuhren lassen. Ueberall zerfällt das Gehör- 
organ der Säugethiere in ein äusseres, mittleres 
und innere» Öhr. Eine Ohrmuschel fehlt bei 
den meisten Meereäugethieren, den Monotrc- 
mata und einigen Arten der Nager, Insekten- 
fresser und Zahnarmen. Sämmtlichc Mam- 
malia, mit Ausnahme einzelner Familien der 
Chiroptera und Insectivora, besitzen einen 
knöchernen Gehörgang, dessen Länge zwischen 
3,5 nun (Leopard) und 85 uini (Rind) diflerirt. 
Die Abgrenzung zwischen dem Mittelohre und 
dem äusseren Ohre wird stet» durch die Mem- 
brana tympani bewirkt, die überall ihre Be- 
festigung in einem Sulcus tyinpanicus findet 
Die Paukenhöhle des Mensehen und der an- 
thropoiden Affen unterscheidet sieh besonders 
dadurch von dem Cavum tympani der übrigen 
Suugethicre, da»» die «Itter* m direder Cnm- 
mttmeation mit den pneumatischen Räumen 
de» Processus mastoiueu» steht, der bei den 
letzteren fehlt. Bei diesen eommunicirt die 
Paukenhöhle mit einem lufthaltigen, der Haupt- 
sache nach hvpotympanalen Raume, der Bulla 
i ossea, die sowohl in genetischer, als auch 
| in fonctioneUer Beziehung nicht mit dem War- 
| zenfortsatz identisch ist. Der Canalis carotieus 
I zieht bei einigen Anthropoiden durch die vor- 
| dm Pauken höh len wand nach oben. Der Ca- 
1 nalisFailopiae verläuft mit wenigen Ausnahmen 
offen durch die Paukenhöhle. Während der 
Muse, tensor tympani beim Menschen und den 
menschenähnlichen Alfen in einen membranös 
eschlossenen , knöchernen Halbkanal einge- 
ettet ist, der sich zum Theil ausserhalb des 
Cavum tympani befindet, liegt derselbe bei den 
übrigen Säugethicren in einer mehr oder we- 
niger flachen Grube innerhalb der Pauken- 
höhle. Der Muse, stapedius ist meistens in 
einer Ausbuchtung des Canalis Fallopiae be- 
festigt. Mit Ausnahme von Echidna hystrix, 
der die Fenestra cochleae fehlt, besitzen alle 
Mammalia ein Schnecken- und ein Vorhof- 
fenster. Das Labyrinth setzt sich zusammen 
aus der Schnecke, dem Vorhof, den 3 Bogen- 
gängen und den beiden Aquaeducten; nur bei 
Echidna hystrix fehlt der Aquaeductus 
cochleae. In Grösse und Form sind die ein- 
zelnen Bestandtheile des inneren Ohres der 
Säuge thiere nicht unerheblichen Schwankungen 
unterworfen. Die Zahl dcrSchneckenwindungen 
diflerirt zwischen ty* (Ornithorrhynchus para- 
doxus) und 4*/» (Coelogcnys Paca). Der Vor- 
hof weist für den Eintritt der Schenkel der 
Bogengänge, die überall in der Dreizahl vor- 
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banden sind, 5 Oeflbungen, beim Eisbären, 
Leoparden und Pferde Jedoch 4 Oeffnungen 
auf, da bei den letztgenannten Thieren der 
einfache Schenkel den äußeren Bogenganges 
zusammen mit dem ampullären Schenkel des 
hinteren BocennSM das Wstibulum lH*tritt. 
Die halbzirkelförmigen Kanüle lieschreiben 
nur selten die Bahn eines Halbkreises, sondern 
nehmen häufig die Gestalt eines kleineren oder 
grösseren Kreissegmentes an, oder sie sind el- 
liptisch oder hufei-enfbrmig gestaltet Bei den 
meisten Säugethieren liegen die Bogengänge 
nicht in einer Ebene, sondern treten an ein- 
zelnen Stellen aus derselben heraus, wobei sie 
bald eine C-förmige, bald eine schwach S-för- 
mige Schlängelung zeigen. Der Neigungs- 
winkel, den der obere und der hintere Bogen- 
gang miteinander bilden, schwankt zwischen 
90“ und 140®. Die Lage des äusseren Bogen- 
gaugea in seinem Verhältnis« zu dem hinteren 
hnlbzirkelförmigen Kanäle ist bei den anthro- 
poiden Allen dieselbe, wie beim Menschen, es 
theilt also bei ihnen der einfache Schenkel 
des Canal is extemus die Ebene des hinteren 
Bogenganges in 2 annähernd gleiche Theile; 
bei anderen Thieren trennt er ein kleines un- 
teres Segment von der Ebene des Canalis ' 
posterior, oder auch der Canalis semieirciilaris 
extemus liegt gänzlich unterhalb der Ebene 
des hinteren hnlbzirkelförmigen Kanals. An 
Weite des Lumens der Bogengänge stehen die 
meisten Mammalia dem Menschen nach; nur 
der Elenhnnt übertrifft ihn, und der Gorilla, 
das Walross, der Seehund und das Flusspferd i 
kommen ihm bezüglich der Grösse des (,Juer- 
sclmitts der Kanäle ungefähr gleich. Weiteres 
s. u. VergL Anatomie der einzelnen Ohrab- 
schnitte. Denker. 

Säuglinge. 

1. Entzündung des änsseren nnd mittleren 
Ohres. DieE ntziirn lungen des mittleren Ohres 
bei Säuglingen haben in neuerer Zeit l>e- 
eoudere Berücksichtigung erfahren, und es hat 
sieh dabei herausgestellt, dass die Häufigkeit 
derselben überraschend gross ist. 11 a r t m a n n 
konnte bei einer systematischen Untersuchung 
sämmtlicher in einem Krnnkenhause aufge- 
nommener Säuglinge eine Zitier von 72 Proc. 
nachweUen. Es handelt sieh in den meisten 
Fällen um Schwellung der Mittelohrschleiin- 
haut und um Bildung eines schleimig-eitrigen 
Exsudates iu der Paukenhöhle, oft auch in 
den Zellen des Warzenfortsatzes. Unter den 
Symptomen, die dadurch hervorgerufen 
werden, machen sich namentlich die Fieber- 
ersehemungen bemerkbar. Der selten fehlende 
Schmer* äussert sich durch grosse Unruhe 
der oft plötzlich aufschreienden Kinder, die 
zuweilen mit der Hand nach dem Kopfe oder 
dem besonders schmerzenden Ohre greifen. 
Ferner treten oft schon frühzeitig Verdauungs- 
störungen in Folge von Darmkntarrhen auf, 
die zu rascher Gewichtsabnahme führen, I 
worauf Hart mann namentlich hingewiesen 
hat. Po n fick glaubt diese Darinnflcrtionen 
zum Theil auf Verschlucken eitrigen Secrete», 1 
das auf dem Wege der Tuben in die Ver- 
dauungswege gelangte, zum Theil Huf Auf- 
nahme der Toxine von den Paukenhöhlen 
aus in den Kreislauf und auf eine Wieder- 
aiisscheiduDg derselben in den Dannkanal 



1 zurückführen zu dürfen. Ferner begegnen wir 
häufig Complicationen mit bronchopneumo- 
nischen Processen, sei es, «lass diese durch 
den gleichen Infectionstragcr, der die Oti- 
tis niedia bedingte, erzeugt wurden, sei es, 
«lass die Otitis primär entstand und die Lungen- 
aflection durch Inspiriren eitrigen, aus den 
Mitti-loliren stammenden Sccntü zu Stande 
kam. Endlich ist MllzanichwelUiny, Degene- 
ration der Leber und der Nieren (Stnimouds) 
in derartigen Fällen beobachtet worden. Die 
Diagnose der Otitis niedia bei Säuglingen 
bietet gelbst dem Geübten grosse Schwierig- 
keiten, wegen der Enge des ausseren Gehör- 
ganges und der schrägen Lage des Trommel- 
fells, hauptsächlich auch wegen der häufigen 
Theilnahtnc der Gebörgang* wände an dop 
entzündlichen Vorgängen im Mittelohre, die 
sich, ebensowie bei Erwachsenen, in Schwell- 
ung und Ablösung der Epidermisschichten 
äussert. Eine sorgfältige Reinigung der Ge- 
hörginge, die am besten trocken, mittelst 
Sonde und Kniezange, bewerkstelligt wird, 
ein sehr enger Ohrtrichter und hellstes Licht 
sind die erste Bedingung für das Gelingen 
der Untersuchung. Ist Exsudat in der Pauken- 
höhle vorhanden, so findet man das Trommel- 
fell trübe und verdickt, oft dunkel gefärbt, 
die hintere Hälfte vorgewölbt. Eine Probe- 
punction gewährt den sichersten Aufschluss, 
ob Flüssigkeit iu der Paukenhöhle vorhanden 
»ei oder nicht. In Betreff der Therapie wäre 
zu bemerken, dass es Hart mann zuweilen 
gelang, die Entzündung durch Einträufeln 
einer 10 proc. Carbolglycerinlöeung zu cou- 
piren. Das souveräne Mittel gegen dit^se Oti- 
tiden bleibt jedoch die Paracentese des Trom- 
melfells. Das Fieber, sowie die übrigen lie- 
unruhigenden Erscheinungen verschwinden 
nach Ausführung derselben sofort. Zur besseren 
Entfernung des in der Paukenhöhle angesam- 
melten Becretes dient eine Luftdouchc. Die 
öftere Wiederholung der letzteren erscheint 
jedoch Ix'denklicli, da durch die kurzen kind- 
lichen Tuben leicht TOD Neuen» Schleim aus 
dem Nasenrachenräume in die Paukenhöhlen 
hineingetrieben werden kann. I)e« Weiteren 
, verfahre man, wie bei einer ieden acuten 
Mittelohrentzündung. Sollten sich an den Ohr- 
| muscheln ekzematöse Entzündung« !» etabliren, 

I so können dieselben meisten» leicht durch 
| eine schwache Salbe aus Hydrargvrum oxydat. 
rubrum (0,1 auf 10,0 Vaselin) beseitigt werden. 

Steinbrügge. 

2. Pflege des Ohres. Bei der Häufigkeit 
entzündlicher Proc esse im Säuglingsalter, wie 
sie durch v. Tröltsch und anaere Beobachter 
lange schon pathologiach-anatomisch festge- 
| stellt, in neuester Zeit von Hart mann durch 
Untersuchung auch am Lebenden erwiesen wor- 
den ist, gewinnt die Pflege des Ohres bei Säug- 
lingen erhöhte Bedeutung. Für die physiolo- 
gischen Vorgänge im Mittelohre des Neugebo- 
renen sowohl, wie überhaupt für die Gesund- 
heit des Ohres im Säuglingsalter erweist sich 
vom grössten Einfluss die freie und unbehin- 
derte Athmung durch die Nase. Alles, was 
hier störend einzuwirken vermag und zur 
Entwicklung von Katarrhen Veranlassung 
geben kann — jähe Temperaturschwankung, 
Erkältung, Ansteckung — ist sorgfältig fern 
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zu Imlren; vorhandene Katarrhe bind zu be- 
handeln und durch Entfernung den Heeretes 
und Einwirkung auf die Schleimhaut eine An- 
schwellung derselben und freie Inspiration 
durch die Nase herbeizuführen. Nach Beck- 
mnnn und Ooinperz hat zu diesem Zwecke 
eventuell die Abtragung adenoider Vegetatio- 
nen in Betracht zu kommen. Besondere Sorg- 
falt ist ferner der Proeedur des Badens der 
Säuglinge zu widmen. Sicht allein da» Ein- 
dringen von Badewasser in die Suse ist hier- 
bei als nachtheilig und gefährlich zu vermeiden, 
sondern auch der Gehörgang soll frei davon 
gehalten werden, da bei der Verunreinigung 
desselben durch Seife und Schmutz leicht 
Heizungen und Entzündungen der Ilautbe- 
deekung hervorge rufen werden. Ebenso ist, 
tim die Entstehung von Ekzemen zu verhüten, 
nach dem Bade auf gründliche Abtrocknung 
der < )hrpartien, Ohreingang, Muschel und Falte 
nach hinten vom Ohre, Bedacht zu nehmen. 
Wie grelles Licht dem Auge, so erweist sich 
auch starke Schalleiuwirkung, die geradezu 
schmerzhaft empfunden wird, dem Ohre des 
Säuglinge« mtent heilig und soll ferngehalten 
werden. Wagenhüuser. 

Salicvlsiiure. 

1. Anwendung im Obre. Salicylsäure, Aci- 

dum orthooxybenzofcum, wurde von Besold 
sds Antiparasit icum bei Otomycosis und als 
sec rctiousbesch rankendes Mittel bei Otorrhoe 
mit reichlicher Borkenbildung empfohlen, und 
zwar in Form einer wässerigen oder alkoholi- 
schen Lösung (ca. 2 Proc.). Di»“ Wirkung der 
Salicylsäure beruht nach Besold darauf, dass 
sie von den Gonidien energisch aufgcumnuicn 
wird und diese ihrerKeimungsfaliigkeit beraubt. 
Nach Thiersch begünstigt die Salicvlsiiure 
die Ueberhäutung von Granulation» Aachen, 
uud wird sie deshalb in der Nachbehandlung 
nach Kadicaloperationeu vielfach in Anwend- 
ung gezogen. Görke. 

2. Sebädlteher Klnfluss auf das Gehör- 

organ. Salicylsäure. innerlich genommen, hat 
auf das Ohr die gleiche toxische Wirkung, 
wie Chinin (vergl. dieses). Indessen bedarf es | 
beim Salicyl grosserer Dosen (2 — 3 g), um 
Ohrensausen und Schwerhörigkeit hervorzn- 
rufen. Es scheint auch, als ob beim Salicyl 
die Störungen des Gehörorgans länger an- 
hielteu (Sachs), unter Umständen ««»gar per- 
manent blielnm (Alt). Kayser. 

SulininkdUmpfe. Die Verwendung von Sal- 
miakdämpfen in statu nascendi zur Behandlung 
der katarrhalischen Processe des Mittelohr» 
wurde von v. Tröltsch in die otiatrische 
Therapie eingeführt. Der ursprünglich von 
ihm angegebene Apparat ist inzwischen viel- 
fach vereinfacht mul verbessert worden, und 
bedient man sich z. Z. wohl allgemein der 
Modification von Gomperz, die in Bezug 
auf Einfachheit und Handlichkeit allen An- 
forderungen entspricht. Der Apparat besteht 
aus einem weithalsigen Glasgefass, durch einen 
Gimimipfropfen, «1er doppelt durchbohrt ist. 
Verschlossen. In die eine, weitere Bolirtiug des 
Pfropfens findet sich eine 1,5 cm weite Glas- 
röhre eingefügt. Sie reicht nach unten bis 
nahe auf den Boden de» Glases herab, ober- 
halb des Pfropfens besitzt sie eine U-förmige 
Tlieilung. Die zweite, engere Oeftnung des 



— Salophen. 

Pfropfens enthält eine kurze, nur bis an die 
untere Fläche des»ellM*n reichende Hartgummi- 
röhre von 5 mm Durchmesser, deren oberes, 
über den Pfropf emporrngendes Ende winklig 
abgebogen und zugleich trichterförmig erweitert 
[ ist. Zur Adjustirung des Apparates wird das 
Glas zu einem Drittel mit Wasser gefüllt. 
Der eine Schenkel der U-förmigen Tlieilung 
| wird besetzt mit einem Schwämmchen, getränkt 
mit Li«juor Ammonii caustici (1:3 Wasser), der 
andere mit einem länglichen Asbeststück, das 
iu Salzsäure (0:1 Wasser) getaucht ist. Ver- 
bindet man nun den Ballon zusammeugepresst 
, mit der Hartgummi röhre, so werdeu bei Nach- 
lass des Druckes Salzsäure- uud Ammoniak- 
dätnpfe aspirirt. die sich schon im absteigenden 
Schenkel zu Salminkdüinpfcn verbinden, beim 
Durchtritt durch das Wasser gereinigt werden 
und sofort zur Einblasung in den Katheter 
Verwendung finden können. Auf demselben 
Princip beruht der Salniiak-Inhalationsappftrnt 
„Exoebior“ von Breitung, der gleichfalls 
zum fraglichen Zweck zu gebrauchen wäre. 
Da durch aunnonink- oder saizsäiirehalt.ige 
Dämpfe eine starke Heizung der Schleimhäute 
! entsteht, ist stets vor dem Gebrauche durch 
| Laknmspapier die Heaction der Dämpfe zu 
I prüfen UHU «-ine saure Heaction durcli Vcr- 
| ineh rung des Ammoniaks, eine alkalische durch 
| Vermehrung der Salzsäure zur neutralen zu 
] machen. Die Dauer der Dampfeintreibung 
i kann bis zu 10 Minuten ausgedehnt werdeu, 
doch soll dabei zeitweise die Dampfbehandlung 
ausgesetzt und einfach Luft eingetrieben wer- 
den. Eiu Gefühl von Völle und Wärme im 
Ohre, sowie zuweilen leichtes Breuuen und 
Stechen daselbst pflegt sich bei Anwendung 
der Salmiakdämpfe hemerklich zu machen. 

Wagenhiuser. 

Salol. Phenyläther der Balicvlsäure, weisses 
kristallinische», in Wasser unlösliches, iu Al- 
kohol und Aether leicht lösliches Pulver, das 
sich auf Wundflächen in Salicylsäure und 
Carbolsäure spaltet. Empfohlen zur innerlichen 
Verabreichung liei Otalgia nervosa (3 mal drei- 
stündlich je U,Ö) und zur Beseitigung des 
intensiven Sehmerzgefühls bei acuter Otitis 
media. Als Streupulver bei chronischer Ohr- 
eitenmg hat es sieh nicht bewährt, da es 
heftiges Jucken im Gehörgange und hartnäckige 
diffuse Otitis extenia hervornift (Siebe u~ 
niauD). uach einer Beobaehtuug von Morel- 
La valide sogar Fieber, Kopfschmerzen. Er- 
breeben verursachen kann. Qönce. 

Salol -Kampher, farblose Flüssigkeit, die 
sich bei Berührung mit Lieht und Luft leicht 
zersetzt, hergestellt aus Salol und Kampher, 
die fein gepulvert, gemischt, langsam bis zum 
vollständigen Schmelzen erhitzt und dann fil- 
trirt werden. Als Antisepticum bei acuter 
und chronischer Entzündung des Gehörgange» 
und des Mittelohrs empfohlen. Ein mit 
Salol-Kampher befeuchtetes Wattebäuschchen 
wird auf 12 bis höchstens 24 Stunden in den 
Gehörgang eingetiihrt; nach 2 Tagen findet 
eine erneute Application statt, ln der Zwischen- 
zeit ist «las Olir mehrmals täglich mit Bor- 
säure auszuspülen. Görke. 

Salophen, Verbindung der Salicylsäure mit 
Aceiylparttiniiio-Pheuoläther, weiwses, gerueh- 
und geschmackloses, iu Wasser unlösliches 
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Pulver, das über 60 Proc. Salicylsäure ent- 
hält. Bei nervöser Otalgic angewendet (1 g 
‘^stündlich in Pulverform bis zum Erfolg), fer- 
ner als Streupulver bei Pruritus und Ekzem 
des Gehörgaugos und der Ohrmusehel. 

Görke. 

Salpingitis » .Tuba Kustaehii, Erkrankungen : 
Entzündung. 

Santorini’selu* Spalten b. Ineisurae San- 
to rini. 

Sarkom des Gehörorgans m. u. »Schlfifen- 
bein: Neubildungen und die einzelnen Ohr- 
absclmittc. 

Scala tympani und Scala vestlbull. Die 

Lamina smralis Oasen umwindet vom Vorhofe 
aus spiralig den Modiolus als eine dünne 
Knoehenleiste und endet oben in der Spitze 
der Sehneeke als Hamulus. Au Schnitten 
durch die maeerirte Sehnecke erscheint die 
Leiste als ein ungefähr bis in die Mitte de» 
Knocbenkannls hineinragender blattförmiger 
Vorsprung, der somit die einzelne Sehnecken- 
windung nur unvollständig in zwei Abschnitte 
theiit. Die Trennung wird eine vollständige 
durch die Einlagerung des membranösen 
Schneckenkauals (Ductus cochlearia), dessen 
basale Wand den Spalt zwischen Lamina 
spirali» ossea und Ligamentum spirale aus- 
füllt. Der bei verticalerStellungderS-ljneeken- 
axe über dem Schneckenkauu gelegene peri- 
lyinphatisrhe Abschnitt entwickelt sich aus 
dem Vestihulum seihst und heisst Scala vesti- 
buli, der unterhalb des Schucckenkanals ge- 
legene heisst Scala tympani. Am maeerirten 
Schläfcnlwin communicirt letztere durch die 
Fenestra rotunda mit der Paukenhöhle, am 
frischen hingegen wird sie durch die Mem- 
brana feilest rae rotundae von jener abge- 
schlossen, d. li. die Scala tympani endet hier 
blind. Heide Treppen sind mit perily in phä- 
nischer Flüssigkeit gefüllt und eommunieiren 
miteinander nur an einer Stelle in der Kuppel 
durch das sog. Heücotrema, das zwischen 
dem Hamulus der Iatmina spiralis ossea und 
der Lamina modioli liegt. In der basalen 
Windung ist die Scala tympani grösser, als die 
Scala vestihuli, in der mittleren und Spitzen- 
windung ist das Verhültniss in Folge von Ab- 
nahme des Höht-ndurchnicssers des Ductus 
cochlcnris umgekehrt. Auagek leidet sind die 
St alae von einer zarten, mit Endothel überzoge- 
nen Knochenhaut, dem Kndostium. Kat/.. 

Scarlatina. Das Gehörorgan wird l*ei Scar- 
latiua so häufig und erheblich in Mitleiden- 
schaft gezogen, dass man mit Hecht „die 
Scharlach-Otitis“ als ein feststehende» Kraiik- 
heitsbild gezeichnet hat. Man kann tür sie 
drei Formen unterscheiden: 1. die Otitis me- 
dia acuta catarrbalis, 2. die Otitis media sup- 
purativa, 3. die Otitis diphtlieritica, die ln 
ihrer schwersten Form zur Panotitis wird. 
Die erste und zweite der genannten Formen 
sind nicht immer scharf voneinander abzu- 
grenzen, weil das serös -schleimige Exsudat 
der einfachen acuten Otitis media im weiteren 
Verlaufe eitrig werden und mit grösserer oder 
kleinerer Perforation des Trommelfells durch- 
brechen kann. Die Otitis diphtlieritica dagegen 
lässt sich von den beiden anderen Formen 
als wesentlich verschieden charakterisiren. 
Welche der drei Formen wir während der 



' Scharlacherkrankung zu Gesicht bekommen, 
scheint einestheils von der Schwere der All- 
gemeininfectiou, anderenthcils von der Con- 
. stitution des Kranken abhängig zu sein. 

DicStructur und die Widerstandsfähigkcitder 
Blutgefässe sind jedenfalls von grosser Bedeut- 
i ung. Bei sonst gesunden Kindern mit normal 
functionirenden Organen und derber Haut 
bleibt die bei Scarlatina etwa hinzutretende 
Ohrerkrankutig meist auf die erste leichtere 
Form beschränkt, wenn die Allgemeininfection 
nicht zu schwer ist; bei pastös aussehenden, 
zu Drüsenscliwellung und zu Affectionen der 
1 Nase und de« Nasenrachenraums (adeuoideu 
Vegetationen) geneigten Kindern mit zarter, 

! dünner Haut, mit sogenannter scrophulöser 
Disposition, sehen wir auch vorzugsweise die 
schwereren Formen der Ohrerkrankung sich 
entwickeln. 

Die Otitis tnediu acuta catarrbalis 
i tritt meist, im Anschluss an die prodromale 
Angina kurz vor oder nach Ausbruch des 
.^charlachcxanthems auf, mit Druck Völle, 
Klopfen bis stechendem Schmerz im Ohre und 
sehr rasch zunehmender Schwerhörigkeit, 
die hei beiderseitiger Erkrankung so hoch- 
gradig werden kann, das» nur noch laute An- 
sprache in der Nähe de» Ohres verstanden 
wird. Die Kopfknochcnleitung ist meist in- 
tact oder verstärkt. Im Beginn erscheint die 
Auskleidung des äusseren Uehörganges etwas 
geschwollen, aufgelockert, das Trommelfell 
stark geröthet, zuweilen livid, und etwas ein- 
gezogen. Am 3.-4. Tage schon sickert meist 
etwas seröses Exsudat in den (lehörgang, die 
Schmerzen lassen nach, die Schwerhörigkeit 
geht zurück, und mit dem Verschwinden des 
Fiebers, das inehr von der Allgemeincrkrank- 
uug abhängig war, und mit der beginnen- 
den Abschuppung der Haut wird auch die 
Ohrerkrankung rückgängig, und das Organ 
kehrt hei geeigneter leichter Nachbelmndlung 
zur Norm zurück. Diese Form kommt dem 
Ohrenarzte nicht so olt- zu Gesicht, wie sie 
tiiatsüchlich liesteht, weil sie eigentlich be- 
drohliche Symptome nicht hervortreten lässt, 
die den Hausarzt veranlassen könnten, 
einen Specialisten zuzuziehen. Es scheint, 
als ob die durch die Tuba eingedruiigencn 
I ofectioust räger , die die Entzündung der 
Paukenhöhlenaunkleiduug veranlasst hatten, 
durch das alsbald sich aiwscheideude Exsudat 
vernichtet würden, und dass dieses somit ge- 
wisKcrmaHHHcu als Heilserum wirkt. Dement- 
sprechend kann und soll sich auch die Be- 
handlung auf wenig licach ranken. Warme 

Umschläge und üla i r Nacht dicke Watteein- 
packung der Ohren fördern die Exsudation 
und lindern die Schmerzen. Man vermeide 
möglichst, das Ohr auszuspritzen, weil, wie 
oben bemerkt, das durchsickcmdi- Sec re t die 
Heilung eher zu begünstigen, als zu hindern 
geeignet ist. Wenn ein in der Paukenhöhle 
uiige»uinmeltcs Exsudat Drucksymptome mueht, 
kann man durch die Paraccntcse ae» Trommel- 
fells rasch Erleichterung »chartern Die Euft- 
douclie dureli den Katheter oder das Po- 
litzer’sclie Verfahren sind im ersten Stadium 
zu vermeiden. Besteht bei zurückgehender 
Entzündung die Schwerhörigkeit fort, so kann 
man, etwa von der zweiten Woche an, da» 
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Politzer'sche Verfahren mit Vorsicht anwen- ausgetricbenen Eiter, dann wird der Kopf des 
den; das Hörvermögen wird dann nach kurzer Patienten auf die Seite geneigt, der Gehör- 
Zeit zur Norm zurückkehren. gang mit dem Sublimatalkoho^ augefQllt und 

Otitis media suppurativa. Die bei der das Politzer'sche Verfahren noch einmal 
Otitis media catarrhalis beschriebenen sub- gemacht; hierbei treten Luftblasen aus der 
jectiven Symptome leiten auch die perforative Paukenhöhle aus. und das Medicament dringt 
Form ein, sie treten nur meist heftiger auf. in die Paukenhöhle ein. Der durch dasselbe 
Das Fieber ist entsprechend höher, wobei na- hervorgerufene brennende Schmerz ist nur von 
türlich der Stand der Allgemeinerkrankung kurzer Dauer. Ich habe mit dieser Behand- 
ln Rechnung gezogen werden muss. Wenn luugsweise so günstige Resultate zu vor- 
der Durchbruch des Trommelfells in die Zeit zeichnen, dass ich sie allen anderen Methoden 
nach der Eruption des Exanthems füllt , geht vorziehe. Der Krankheitsverlauf wird ent- 
das Fieber zurack, ebenso lassen die Schmerzen schieden günstiger, die Dauer abgekürzt. Wie 
nach; sie können aber wieder heftiger ein- lange man die Sptritusbeliaudlung fortsetzen 
setzen, wenn der Eiter wegen ungenügender muss, hängt von dem Zustande der Pauken- 
Grösse der Perforation nicht frei genug ab- , höhle ab ; wenn dAs Secret mehr schleimig 
flieasen kann. Andauernde Schmerzen bei ge- wird, kann man zum Durchspülen mit lau- 
nügender Ausflussöfl'nung deuten darauf hin, warmer Borsäurelösung übergehen oder zur 
das» der Knochen miterkrankt ist, oder dass j einfachen Luftdouche. Bei dieser Behandlung 
sieh im Warzen fortsatz ein Herd gebildet hat. > sieht man Complicatioricn seitens des Warzen- 
Anch schon bei dieser Fonn (nicht nur hei | fortsatzes seltener, das Hörvermögen wird 
der Otitis diphtheritica) schwellen die das meist wieder hergestellt, weil der Alkohol die 
Ohr umgebenden Weichtheile und Lymph- zarten Fenstermembranen durchaus nicht schä- 
drüson an und sind infiltrirt; hierdurch wer- digt. Ob TrommelfelUÜeken pereist iren, oder 
den die Contractionen des Muse, sternocleido- ob sieh die OefTnung addieret, hängt von der 
nmstoidetis behindert uhd schmerzhaft, die Intensität des Krank hcitsprocesses ab. (Vergl. 
Patienten nehmen eine eigenthümliche Kopf- a. u. Otitis media suppurativa acuta). 

Stellung ein, indem der Kopf zur .Seite geneigt Die Otitis media diphtheritica ist wohl 
und etwas gedreht wird. In dieser Periode, als die schwerste von allen Ohrenkrankheiten 
alier auch schon gleich zu Beginn der Ohr- zu bezeichnen, denn sie fuhrt als Panotitis 
erkrankung, können cerebrale Symptome (Er- nicht nur häufig zu eompleter Taubheit, 
brechen, Convulsionen) so sehr in den Vorder- sondern sie bedroht auch das Leben des Pa- 
grund treten, dass eine beginnende Meningitis tienten durch Uebergreifen auf da* Gehirn 
vermuthet werden kann. Ich mache hier he- und seine Hüllen in eminenter Weise. Die 
sonders darauf aufmerksam, dass derartige Paukenhöhlenafleetion beginnt meist nicht 
Symptome auch bereite vor der Eruption des unter solchen fulminanten Schmerzen, wie bei 
Exanthems auftreten können; es ist für Pro- der vorher beschriebenen Form, weil das Ein- 
gnose und Therapie ausserordentlich wichtig, dringen der Infectionsträger längs der Tuba 
das zu wissen. Denn, wenn man einen Pa- i in das Mittelohr mehr allmählich erfolgt. Das 
tienten behandelt, der anscheinend nur an Trommelfell erscheint zuerst stark hvper- 
Angiuu und anschliessender Otitis erkrankt , ämisch; sehr rasch, zuweilen schon nach Jw bin, 
ist, und dann bei freiem Eiterabfluss von ! 48 Stunden, tritt vollständige Erweichung der 
Neuem das Fieber sich 741 excessiver Höhe Membran ein, sie erscheint dann gelblich- 
erhebt und derartige cerebrale Symptome hin- weiss, breiig, erweicht. Das Secret, anfangs 
zutreten, so braucht man nicht gleich be- spärlich, dünn-eitrig, wird bald reichlicher 
ginnende Meningitis zu befürchten, vielmehr und fotid in Folge der Gewebsnekrose. Das 
sind alle diese Svmptorac weit eher von der Hörvermögen nimmt oft schon innerhalb we- 
nuu rasch folgenden Eruption des Scharlach- niger Stunden rapid ab und erlischt voll- 
exanthems hervorgenifen, als von der Otitis, ständig, wenn der Process auf das Labyrinth 
Der Verlauf der Otitis media suppurativa übergreift; dazu treten dann Gleichgewichts- 
bängt in hohem Grade von dem rechtzeitigen Störungen und Schwindelanfälle. Es ist zum 
und angemessenen therapeutischen Ein- Verzweifeln, wenn man Zusehen muss, wie 
greifen ah. Sobald man frs t gestellt hat, dass das Erlöschen des Gehörs bei doppelseitiger 
sieh in der Paukenhöhle eitriges Secret be- Erkrankung trotz sorgfältiger Behandlung un- 
findet, soll man das Trommelfell breit inci- aufhaltsam fort sch reitet. Die Paukenhöhle 
diren, denn die küustliche Perforation bietet füllt sich mit diplitheritischen und nekroti- 
weit günstigere Chancen für eine Restitutio sehen Gewebstrümmern, und die Hemmung 
ad integrum, als das Abwarten, bis der Durch- der Blutcirculation durch mykotische Endo- 
bruch spontan erfolgt. Wird die Eiterung sehr thelverfettung und Thromhoartoritig führt zur 
profus, und hat man Grund zu der Annahme, Nekrose der Gehörknöchelchen, die zuweilen 
dass die pyogenen Mikroorganismen die Ober- schon nach wenigen Tagen unter stark zu- 
trand haben, so soll man sie in der Pauken- nehmender Eiterung ausgestossen werden, 
liöhle abzutödten suchen. Ich empfehle hierzu Glücklicherweise ist diese schwerste Fonn 
die Anwendung von Sublimat- oder Resorcin- doch die seltenere, in der Mehrzahl der Fälle 
sniritiis (Hydrarg. hichlor. corrua. 0,1 auf Spirit, bleibt ein Thcil, zumeist die obere Hälfte des 
vin. rectificatiss. 100,0 oder Resorcin. pur. 1/) Trommelfells mit den Gehörknöchelchen, er- 
bis 1,5 auf Spirit, viu. rectificatiss. 100,0), unter halten, und der Process greift nicht auf das 
Umständen 2 3 mal täglich zum Durch spulen Labyrinth über, so dass das Hörvermögen in 
der Paukenhöhle. Nach Entfernung des Eiters niässigem Grude wiederkehrt. — Die patho- 
aus dem Gehörgange wende ich das Politzer* logische Anatomie der beschriebenen 
*r|ie Verfahren an und entferne wiederum den Krankheitsform kann sich bereite auf recht 
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instructive Untersuchungen stützen (Moos). 
Iin Beginne der Aflection, zuweilen schon au» 
2.-3. Tage, kann man die Mikroorganismen 
innerhalb der Blutgefässe nachweiien, entweder 
frei oder in Leukocyten eingeschlossen, im 
Begriff auszuwandern, desgleichen auch schon 
im Stroma der Schleimhaut, hier und da auch 
in Saftzellen de» Bindegewebes. In Folge von 
Kemthciluog der Wanderzellen kommt es zur 
Eiterbildung verschiedener Intensität und 
durch die Einwirkung der Mikroben und 
Toxine zur Gewcbsnekrose bis in den Knochen 
hinein. Der Kleba -Löffler sehe Diphtherie- 
ba-illua kommt hei der Genese der Otitis 
diphtheritieu wenig in Betracht, er erzeugt 
bloss die locale Scnleiwhautaffection, dagegen 
wird sowohl die regionäre, wie die allgemeine 
Infectiou durch Ketten- und Traubeneoeeen 
erzeugt, besonder durch den Streptococcus 
pyogenes. Wenn diese sowohl vom Kuchen 
durch die Tuba, als von der Blutbahn aus 
massenhaft auch in das Labyrinth eindringen, 
entsteht die Panotitis. Ein dem Scharlaeh- 
fielKT eigenthünilich zukommender Strepto- 
coccus ist mit Sicherheit noch nicht nachge- 
wiesen. Kurth fand bei Scharlachfallen häufig 
eine Streptococcenart, die klumpenfhrmig zu- 
sammengelagerte Ketten zeigte, uud die er 
deshalb Strentococcus conglomeratus nannte. 
Die Thatsnclie, dass man bei Individuen, 
die durch Scharlach taubstumm geworden 
sind, den für die Untersuchung zugänglichen 
Thetl des Mittelohrs normal oder fast normal 
antreffen kann, deutet darauf hin, dass die 
Labyrinthartection hier die essentielle war 
und das Mittelohrleiden nur ein Zwischenglied 
bildete, das nicht einmal in hohem Grade 
destruirend zu sein braucht und vielleicht auch 
fehlen kann, in welchem Falle das Labyrinth- 
leiden als ein auf metastatisehem Wege ent- 
standenes (durch directe hämatogene Inva- 
sion der Infeetionsträger) aufzu lassen ist. 
Einzelne Sectionen ergaben dieselben Reste 
einer überstandenen Labyrinthentzündung, 
wie bei Meningitis und Cerebrospinalmcnin- 
gitis, nämlich neugebildetes Bindegewebe, 
verkalktes oder Knochengewebe, das den 
Hohlnuim des Labyrinths mehr oder we- 
niger ausfüllte. — Was die Häufigkeit 
von Ohrerkrankungen nach Scharlach betrifft, 
so stimmen die Autoren darin überein, dass 
etwa 5 Pr«K*. auf Rechnung dieser Krankheit 
zu setze« sind; die aller schwersten Formen 
scheinen meiner Beobachtung nach in den 
letzten Jahren seltener geworden zu sein. 
Für den Verlust der Gehörknöchelchen ergab 
eine von mir vor Jahren aufgestellte Berech- 
nung unter GOß) Ohrenk ranken 28 mit Verlust 
der Gehörknöchelchen, unter diesen 18 in 
Folge von Sharlaehdiphtheritis. Die An- 
gaben über die Zahl der durch Scharlach 
taubstumm Gewordenen schwanken zwischen 
2 Proc. (Italien) und 27 Proc. (Norwegen). — 
Bei der Hell an dlung hat man, von der Voraus- 
setzung ausgehend, dass die Searlatina-Dinh- 
theritis eine Misehinfeetion von Kletw- 
Loffler’schen Diphtheriebaeillen und Strepto- 
coccen darstellt, in den letzten Jahren sowohl 
das Behring’sche Heilserum, als «las Mar- 
in o re k'sche Streptococeenserum injieirt, letz- 
teres besonders in «len allerschwersten, mit 



) septischen Symptomen cinhcrgehemhm Fällen. 
1 Beide Mittel haben sich nicht als 'schädlich 
1 erwiesen. Weitere Versuche werdeu n«»ch 
■ entscheiden müssen, ob dem Antitoxin eine 
positive Heilwirkung beizumessen ist, immer- 
hin ratheu jetzt einzelne Beobachter sehr dazu, 
I in den schwersten Fällen von Sepsis, die zu- 
I weilen schon nach 3G — 18 Stunden tödtlich 
I verlaufen können, das Marmore k’sche Serum 
gewissermaassen als ultima ratio zu iujiciren. 
I Ueber di«* Verwendung der Aetzmittel g«*gen 
Diphtherie des Nasenrachenraums waren die 
Ansichten von jeher sehr verschieden, in letzter 
Zeit neigt man sich jedoch mehr der leicht 
antiseptischen, die Reinigung der bcz. Schleim- 
häute m das Auge ÜNMBwB Behandlung zu und 
, verwendet Spülungen «1er Nase mit Borsäure- 
lösung. Die diphtheritischen Massen instru- 
1 men teil aus der Paukenhöhle zu entfernen 
und mit 10 proc. Salieylsiiurespiritus zu ätzen, 
wie es Bu rc khardt- Merian übte, halte ich 
nicht für rathsara; ich empfehle dagegen die 
Application den oben erwähnten 1 prora. 
Sublim« tepiritus , der ni«*ht ätzt, aber die 
Streptococcen in der Paukenhöhle sicher ab- 
tödtet Das Medicament dringt bei zerfallenem 
Trommelfell unschwer in die Paukenhöhle «*in. 
Wenn Nase und Raeheuraum belagfrei ge- 
worden sind, kann man mit Hilfe des Po- 
litzer’schen Verfahrens in der oben beschrie- 
benen Weise 2—3 mal täglich durchspülen 
und dazwischen oder vorher das Ohr mit Bor- 
säurelösung nusspritzen. Bei Betheil igung des 
Labyrinths soll man, wie ich schon früher 
gerathen habe, Pilocarpin, murintic. (0,005 bis 
auf 0,02 pro dosi steigend) subcutan inji«*iren, 
vorausgesetzt, «lass aie Herzthätigkeit dieses 
erlaubt! Das Pilocarpin bewirkt starke Trans- 
spiration und Salivation. aber auch eine ver- 
mehrte Secretion aus der Paukenhöhle und 
entlastet dadurch das Labyrinth. Auch andere 
Beobachter haben in solchen verzweifeltenFällen 
erfreuliche Resultate mit theilwefser Rückkehr 
des Hörvermögens berichtet. Die örtliche 
Nachbehandlung kann im Weiteren so geleitet 
werden, wie bei der Otitis media suppurativa. 

Oskar Wolf. 

Schädelbasls-Tamoren, besonders die hier 
mit relativer Häufigkeit vorkommenden Sar- 
kome, können das Gehörorgan secundir in 
aasgedehntester Weise in Mitleidenschaft zie- 
hen. Nicht nur die Weiehthcil«*, sondern auch 
der Knoch«*n des Felsenbeins pflegen der Zer- 
Störung allmählich zum Opfer zu fallen, und 
«lazu treten ausserdem nicht selten entzündliche 
Zustande, eine eitrige Otitis m«*«lia und interna. 
Das erste Symptom seitens des Ohres ist ge- 
wöhnlich eine l T n«lurehgängigkeit «ier Tuba 
Eustachi i. Der N. acusticus und facialis bleiben 
oft Hiiflhllrnd laug«’ unverändert. (Vergl. a. u. 
Schläfenbein, Neubildungen: Sarkom.) 

Stettor. 

Schädelform. Mit der Vervollkommnung 
in der TVchnik d«*r Antnim-Aufmeisseltiug ging 
das B«*streben Hand in Hand, brauchbare und 
zuverlässige Anhaltspunkte für die Lage der 
bei d«*r Operati«m am meisten gefährdeten 
Theile, specieU der Dura matcr der mittleren 
SchädelgrulH’ und des Sinus transversus, zu 
gewinnen. So suchte man XL a. au«*h die 
Schädelform zu der Lage dieser Gebilde in 
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Scbudelvcrletzungen 

Beziehung zu bringen. Körner behauptet 
auf Grund wiederholt ungeteilter sorgfältiger 
Untersuchungen. dass* l>ei doliclunephalen 
Schädeln der Boden der mittleren Schädelgrube 
höher über dem Porun acusticus extermi* liegt, 
als bei brachycephnlen, d. h. dass die Knochen* 
Schicht, die den Gehörgang von der mittleren 
Schädelgrube trennt, bei enteren durchschnitt- 
lich dicker ist, als bei letzteren, und dass der 
Sinus tranftversue bei erateren weniger weit 
nach aussen und nach vorn vordringt, als bei 
letzteren. Daraus zieht Körner die praktische 
Folgerung, die Operntionsöffnung um so weiter 
nach vorn zu legen, je kleiner der Sehadel- 
index ist; als Index bezeichnet er das Ver- 
hältnis* der Entfernung des Nasensattel» von 
dem hervorragendsten l’unkte des Hinterhaupt» 
(Länge) zu der Entfernung der Tubern parie- 
talia voneinander (Breite). Die Ursache für 
die tiefere Lau«* der mittleren Schädelgrube 
bei Brachycepbalen sieht Körner in Folgen- 
den». Während bei Dolichoccphalen die Seiten* 
wände de» Schädels fast senkrecht zur Schädel- 
basis stehen, eonvergiren dieselben bei Brachy- 
«p ha len nach unten. Da nun der Winkel, 
den die obere Kante der Pyramide mit der 
Seitenwand bildet, ln*i beiden Schädelformen 
ungefähr 9t)* beträgt, so folgt daraus, dass bei 
Brachycepbalen die obere Kante von aussen 
nach innen stark ansteigt; in Folge dessen muss 
der Boden der mittleren Schidelgrube aussen 
erheblich tiefer liegen, als innen. Das starke 
Auswärtsdrängen des Sinus bei Brach vccpbalen 
hängt davon ab, dass bei diesen die hintere 
SohädelgrulK» breiter und kürzer ist, als bei 
Dolichoccphalen; der Sinus macht in Folge 
dessen eine stärkere Biegung, so dass der 
Bluts trom mit grösserer Gewalt nach aussen 
und vorn gegen den Processus mastoideu» 
drängt. 

Die Ergebnisse der K ü r n e r ‘sehen Unter- 
suchungen sind von manchen Autoren (Han- 
dall) ira grossen Ganzen bestätigt worden, 
haben aber von anderer Seite Widerspruch 
erfahren. Namentlich hat ihnen Bchulzke 
verschiedene, zum Theil sehr gewichtige Be- 
denken entgegengestellt, ßchülzke ist zu 
IN sultntcn gelangt, die zu denen Körner'» 
in schroffem Gegensätze stehen; er findet, falls 
überhaupt in dieser Beziehung ein Unterschied 
zwischen Brach veepha len und JMicliocephalcn 
besteht, den tiefen Stand der mittleren Schädel- 
grübe und die Vorlagerung des Sinus bei j 
letzteren eher noch mehr ausgesprochen, als 
bei erateren. Aehnlich lauten die Ergebnisse, 
die Okada in jüngster Zeit auf der Traut- 
mann 'sehen Klinik bei Nachprüfung der 
Untersuchungen Körner'' und Schülzke'a 
erhalten bat. Auch nach ihm ist die Schädel- 
form absolut ohne Einfluss auf die Lage des 
Sinti» und der mittleren Schädelgrube, dagegen 
soll die Gestalt des Warzenfortsatzes einen 
Anhaltspunkt für die „Gefährlichkeit des 
Schläfenbeins“ abgeben. Gefährlich sind solche 
Schläfenbeine , deren Warzenfortsatz sowohl 
der Au-senweite, als auch seimti sonstigen 
Dimensionen nach klein ist; dagegen haben 
die nicht-gefährlichen Schläfenbeine im All- 
gemeinen sehr grosse und dicke Wurzenfort- 
sätze. Einen Anhaltspunkt rieht nach Traut- 
iii an n auch die Neigung des Planum ninstoi- 
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dcum zur Geh&rgangsaxe um! die Lage der 
Spina supra meatum; je grösser der W’inkel 
zwischen Planum und Gehörgangsaxe ist, und 
je weiter medianwurta die Spina steht, desto 
stärker pflegt der Sinns vorzuspringen. — Be- 
vor nicht alle diese Untersuchungen an einem 
sehr grossen Material mit sorgfältigen Methoden 
nachgeprüft sind, erscheint es unmöglich, hier 
eine sienere Entscheidung zu treffen. Uebrigens 
ist die praktische Bedeutung dieser Merkmale 
sehr gering. Nachdem man gelernt hat, jene 
Gefahren während der Operation zu erkennen, 
hat man es aucl» gelernt, sie zu vermeiden, 
ohne dass man auf derartige, in ihrer Bedeut- 
ung noch so unsichere Zeichen zu achten 
braucht. Görke. 

Schädel \erl et Zungen s. Kopfverletzungen u. 
Schläfenbe i n : Fract u r. 

Schallleitender uud schallempflndender 
Apparat. Das Beatreben, die Erkrankungen 
der verschiedenen Abschnitte des Gehörorgans 
diagnostisch auseinanderzuhalten, hat die 
Schwierigkeit erkennen lassen, die sieh einer 
geeigneten Abgrenzung dieser Abschnitte 
in Bezug auf pathologische Zustande entgegen- 
stellt. Verfasser hat schon früher darauf auf- 
merksam gemacht, dass die anatomische Ein- 
teilung des Gehörorgans in ein äusseres, 
mittleres und inneres Ohr sieh mit der physio- 
logischen Trennung in einen sehall leitenden 
und acliallcnipfindenden Apparat nicht deckt. 
Während die innere PauKenliöhlenwand die 
anatomische Grenze zwischen mittlerem und 
innerem Ohre bildet, hört die Schallleitung an 
der Steigbügel fussplatte nicht auf. Die Schall- 
wellen werden von hier aus auf die Perilymphe 
des Labyrinth» übertragen und bewirken da- 
durch das Mitschwingen der betreffenden 
Saiten der Zona peclinata. Erst bei den von 
nervösen Aciistieuselementeu umsjMmrieiieri 
äusseren CortiVchen Zellen beginnt der eigent- 
liche schallempfindende Apparat. Die häufigen 
ostitischen und periostitisenen Processe z. B., 
die ausser einer Verknöcherung des Steig- 
bfigel-Hingbandcs Verengerung der Nische des 
ovalen F« nsters und Verdickung der Steig- 
bügelplattc herbeiführen, erstrecken sich oft 
in die vestibulären Schneckenwindungen hinein. 
Es ist klar, dass dieselben dann auch durch 
Schädigung des dem inneren Periost unge- 
hörigen Ligamentum spirale die Schwingung»- 
fähigkeit der Membrana basilaris herabzusetzen, 
also eine Steigerung der schon Iwstehcnden 
Hindernisse im schallleitenden Apparate zu 
bewirken vermögen, ln derartigen Fällen ist 
man mithin nicht berechtigt, von einer Er- 
krankung des s< hallcmpfindendeii Apparates 
zu sprechen, da letzterer noch normal »ein 
kann. Man würde vielmehr solche Fälle als 
Coiiibinatioii von Erkrankungen des mittleren 
und inneren Ohre» bezeichnen müssen. 

Steinbrügge. 

Schallleitung durch die Kopfknoehen s. 

u. Hörprüfung. 

S< hallphottsmcu ». Lichtenipfindungen, 
zwangsweise, durch Schall. 

Schallrichtung. Die Erkennung der Schall- 
richtung wird nach einschlägigen Untersuch- 
ungen von Bloch erreicht durch das Zusam- 
menwirken beider Gehörorgane; sie ist dem- 
nach eine Function des binauralen Hören». 



Digitized by Google 




Schläfenbein. 



347 



Die Erkennung der Schallrichtung ist «chärfer 
in der horizontalen und frontalen Ebene, ul» 
in der »agittalen, sie wird in den beiden erst- 
genannten Ebenen hauptsächlich vermittelt 
durch die Vergleichung der Stärke der beider- 
seitigen Schaltempiindung. Der Einfluss der 
Ohrmuschel auf die Zuleitung der Schall- 
wellen kommt erst in zweiter Linie in Betracht, 
während diese» letzten* Moment hei der Er- 
kennung der Schallrichtung in «1er «airittalrn 
Ebene allein in Betracht kommt. Zur Er- 
kennung der Entfernung einer Schallquelle 
dient una nicht *m» sehr die Gesammt stärke 
derselben, als die Stärke der den Schall zu- 
aammcnsetxenden Theilk länge. Bei einseitiger 
Taubheit oder Schwerhörigkeit ist die Erkenn- 
ung der Schallrichtung immer bedeutend ge- 
stört, meist wird der Schall nach der l>ess«*r 
hörenden Seite localiuirt (Paraiusis loci, vcrgl. 
diese). llamtnerschlag. 

Schläfenbein. 

1. Atrophie des Schläfenbeins beobachten 
wir im höheren Alter und bei herabgekomme- 
nen Individuen, und ist der Knochen dabei 
iti seiner äusseren Form meist wenig ver- 
ändert, aber abnorm dünn und brüchig durch 
Abnahme derKnocheusiibstanz und Vergrösoer- 
ung der mark- und lutlhaltigen ltäuim*. In 
Folg«- gesteigerten DtndcM in der 8chidel- 
höhle bei Hydrocepbalu», Bhaehitis und grös- 
«eren Geschwülsten kommt es häufig zu einer 
hochgradigen Druckatrophie des Schläfenbeins, 
wobei zunächst die spongiöse Knoche nanl>- 
stanz schwindet, während die eigentliche La- 
byrinthkapsel länger erlialtcn bleibt Die 
Bogengänge treten dann deutlich als erhabene 
gelbe Knoehenwülste hervor. Hochgradige 
Formen »ah Zlickerkandl 1 h* i vorzeitiger 
Synostose von Näht« n im jugendlichen Alter, 
und ist es da besondere die? hintere Wand des 
Felsenbeins, di«* zumeist an Atrophie h-idet 
Auch Lücketibihlung am hinteren und oberen 
Bogengänge sali er dabei auftreton. 

Habermann. 

2. Carle« und Nekrose «. Ca ries und Nekrose 
des Schläfenbeins und die einzelnen Ohrab- 

si hnirte. 

3i. Cholesteatom ». ( 'liolcsteatom «1«*» Schläfen- 
beins und die einzelnen Ohrabsclinittc. 

4. Üehiseenxen s. Dchiscensen de» Schläfen* 
beius. 

5. Fractur. Die Fracturrn des Schläfen- 
bein» sind nur in wenigen Fällen directe 
Bruch«*, die gewöhnlich dadurch entstehen, 
dass »tossende od«*r comprimireude Gewalten 
den SchupjKti- «nler Wnrzcntheil unmittelbar 
treffen. \ lei öfter hamlclt es »ich um indincte 
Brü«*li«\ die durch Gewalteinwirkungen auf das 
Schädclgcwölbe, »elt«-n«-r auf die Gcsichts- 
k noch en. zu Stande kommen. Du aus statis- 
tischen Berechnungen das Ucberwicgen der 
Busisfrarluren in d«*r mittleren Schädelgnibe 
klar hervorgeht sind die meisten Brüche der 
Schädel-rrundfläche auch Brüche des Felsen- 
bein». Der Richtung nach situ! sie vornehm- 
lich (.Jurrbrüche. Der Hergang beim Entstehen 
dieser Fissuren ist darauf zurtiekzulühreu, «lass 
eine au» «1er vorderen, besonders aber au» «1er 
hinteren Sehädelgrub«* fortgeleitote Bruchspalt«* 
unter einem mehr oder w«»ig«-r ansgisproehc- 
nen rechten Winkel den Längeudurclinicsscr 



«ler Pyramide kreuzen muss, da dies«* nach 
vorn und medianwärts mit ihrer Spitz«* gericlitet 
ist. Der Weg, den «lie gewöhnlichen, weiter 
nach vorn ausstrahlenden Spalten durch die 
Pyramide des Felsenbeins nehmen, ist nach 
v. Bergmann ein zweifacher: 1. in «ler Richt- 
ung von der Fossa jugulnris zum Kommen 
spinosum «les K«*illH*ins, der Locus oh-ctioni» 
für einen Querbruch de» Fel»enlH»ius, und 2. 
durch die Basis der Pyramid«*, der ungleich 
seltenere und nur «lurch besonder» hohe Grade 
der Gewalteinw irkung, rohe Zersehmetterung 
«les Hinterhauptbein», lx-«ling1c UclH-rgnng. — 
Di«* sog. Längafisaur des SenULfenbeina i»t so- 
wohl uacli zahlreichen experimentellen Unter- 
suchungen, als auch nach klini»chen Beob- 
achtungen die häutigst«- Bruchrichtung beim 
Schlag oder Sturz auf «lie Seite. Auch bei 
Traumen, die auf die Scheitelhöhe einwirken, 
»oll sie häufiger Vorkommen. Ein«* bev«>rzugte 
Bahn scheint vom Planum temporale ausgehend 
läng» der Grenze zwischen vorderer un«l oberer 
Gehörgaugswaml gera«le über da» Tegnien 
tvmpnni hinzuziehen und ziemlich genau iu 
der Richtung der vorderen unteren Kante der 
Pyramide über «ia» Dach «les Canalia mu&culo- 
tubarius oder caroticns zur Fi»sura »pheno- 
petrosa zu verlaufen. — Mitunter ist mit d«-n 
der Längsaxe der Pyramide parallel verlaufen- 
den Fissuren auch eine Absprengung der Spitze 
«les Felsenbeins verbunden, eiue Bruchform, 
für die F«'lizet eine hübsche Erklärung ge- 
g«-ben hat. Durch Vermittelung der Fibrocar- 
tilago ba»ilari» lehnt »ich Iw-kanntlieh die 
Fclscubeinspitze an «lie Seitenfläche desflruml- 
bein» au. Die Fa»erzüge die»e» Bande» sind 
mit Ausnahme de» sehr »tratfen vordersten 
Bümlels zumeist schlaff und nachgiebig. Treibt 
nun die brechende Gewalt die Gewölbstützen 
durch Vergrößerung «les Winkels, dessen 
Schenkel sie vorstellen, auseinander, »o ge- 
stattet die Fibrocartilago der Pyramide in etwas 
wenigstens ein Ausweichen «lurch Wendung. 
Rotation ihrer Spitz«* nach hinten. Hierbei 
wird begreiflicher Weise die fester gefesselte 
Spitze abgerissen werden können, und zwar 
entsprechend der Insortmn «stelle der straffer 
gespannten und resistente reu vorderen Faser- 
züge di«*se» Bande«. Im Allgemeinen kann 
man an den beschriebenen Verlnufsrichtongen 
festhalN-n, trotzdem ist aber nicht ausge- 
schlossen, «las» die Bahnen <h*r einzelu«-n 
.Sprünge hei dem gro»««*n Wechsel in der 
Richtung und Grösse des Stosse» dann und 
wann einmal von dieser Gesetzmässigkeit ab- 
weichen. — Zu den sicht ungewöhnlichen 
Bruchformen, die am .Schläfenbein zur Be- 
obachtung kommen, gehört noch die Dureh- 
«tossung des Daches der Cavitas glenoidalis 
durch den Gelenkkopf des Unterkiefer» bei 
einem Schlag«- oder Falle auf «bis Kinn. Iu 
einer anderen Reihe derartiger Verletzungen 
wird nicht die ober«* Decke «ler Gclenkgrube 
durchstossen , sondern ihre hinten* Wand, 
die zugleich di«- vordere G«*hörgiing»wand 
bildet. Di**»«* Brüche können auf «lie Durch- 
bohrung»» teile Ix-seliränkt bleiben, oder sie 
können von hier au» noch andere Fissuren 
«lurch die mittlere Schädelgnibe senden. _ 

Die Diagnose einer Fractur des Schläfen- 
bein» bietet iu den meisten Fällen keine 
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besonderen Schwierigkeiten dar. Compltcirte 
Brüche der Schoppe, des Warzenfortsatzea 
oder des äusseren Gcliörgaugea, d. h. solche, 
bei denen die Weichtheile durch die brechende 
Gewalt mit zerrissen wurden, sind in der Regel 
der Besichtigung: leicht zugänglich und un- 
schwer festzustellen. Wenn nach einem Schlage 
oder Falle auf die Seite Blutergüsse in das 
nrosteale Gewebe die Schläfengegend ver- 
alten, darf man die Palpation de* Schädels 
nur mit gro»ser Vorsicht Ausfuhren, weil durch 
den tastenden Finger losgesprengte Knochen- 
splitter in die Hirnrinde eingedrückt werden 
können. Die Blutunterlaufungen, die erst 
einige Zeit nach der Verletzung in der Um- 
gebung den Warzenfortsatzea und in der ent- 
sprechenden Halsscite auftret« 1 », erlauben 
nur dann einen Schluss auf die Fraetnr, wenn 
die Gewalt an einem entfernten Orte einge- 
wirkt hat, so das* die Sugillationen nicht 
durch unmittelbare Quetschungen der Weich- 
theile an der betreuenden Stelle entstanden 
sind. Geht der Bruch durch die Zellen de»* 
Proc. mastoiden*, so kann nuch eine Ansamm- 
lung von Luft im Unterhautzcllgewehe hinter 
der Ohrmuschel stattfinden, di« 1 sich als eine 
weiche, schmerzlose, bei Dru«'k knisternde 
Anschwellung charaktcrisirt. — Die Erkennt- 
nis* der Brüche der Felsenheinpynimide kann 
nur auf indircctotn Wege gewonnen werden. 
Eine grosse praktische Bedeutung kommt der 
Messercr-v. Wa hUschen Theorie zu, durch 
die wir. wie bereit* kurz ungcdcutet. schon 
während des Lebens annähernd den Verlauf 
einer Bcrstungsfractur der Basis bestimmen 
können, s<«bald uns die Richtung und die An- 
griflsstelle der einwirkenden Gewalt bekannt 
ist. Im Allgemeinen verlaufen die Fissuren 
des Felsenbeins in den Fällen, wo der äussere 
Insult auf die Stirn oder «las Hinterhaupt 
einwirkte, quer durch die Pyramide, und 
Längshrüche dorselln^n kommen «lann zu 
Stande, w«*nn die Gewalt die Seitenpartien 
des Schädels angriff Ausserdem verfügen 
wir aber noch Aber eine ganze Anzahl von 
Symptomen, aus deren Vorhandensein wir 
mit grosser Wahrscheinlichkeit einen Bruch 
des Schläfenbeins vermuthen können. Da* 
häufigste diagnostische Merkmal ist die Blut- 
ung aus dein Ohre. Das Felsenbein ist von 
zahlreichen Hinnen und Kanälen durchsetzt, 
die bei einer Fraetnr dessellwn mitgetrennt 
werden. Unweit der hinteren Oehörgangswand 
steigt der grosse Hirnquerblutleiter herab, und 
tief in den Pnukonhöhlenboden drängt sieh 
der ßulhii* der Vena jugularis herein. Ueber 
da* Tegmen tymnani verläuft die Art. meningea 
media. und an den unteren Abschnitt der vor- 
deren Paukenhöhlen wand grenzt unmittelbar 
die Carotis interna. Die arteriellen Gefässe 
setzen der Zerreissung ihrer Wandungen einen 
grösserem Widerstand entgegen, als die venösen. 
Das anwickcrode Blut kann aber auch aus 
den Gelassen des Hirns und seiner Häute 
kommen, indem es durch die Knochenspalten 
den Weg nach aussen findet. Wir dürfen 
dieses Symptom jedoch nie allein, sondern 
stets nur in Verbindung mit anderen Er- 
scheinungen der Schläfenheinfrartiir für die 
Diagnose verwerthen, weil wir wissen, dass 
auch eine Ruptur des Trommelfells an un«l 



I für sich schon einen reichlichen Blutverlust 
aus dem Ohre zur Folge haben kann. Ge- 
wöhnlich sind, diese Blutungen aber gering- 
fügiger, als die hei tiefer greifenden \ orletz- 
ungen de* Schädelgnrade«. Profuse Hämor- 
rhagien au* dem äusseren Ohre werden ebenfalls 
noch bei gewaltsamen Abreissungen des knorp- 
ligen Gehörganges al* Folge von Zerrung und 
Verschiebung desselben an der Seitenfläche 
des Kopfe* beobachtet, die ohne eine Zer- 
trümmerung des Knochen* einhergehen. Trotz 
einer ausgedehnten Fissur der inneren Theile 
des Ohres kann das Trommelfell aber voll- 
ständig unversehrt bleiben, dann flieset das 
Blut durch die Tuba Eustachii in die Rachen- 
höhle hinab und wird entweder verschluckt, 
ausgeworfen oder kommt am Naseneingang 
zum Vorschein. Ein Hümatotvmpanon zeigt 
gleichfalls nicht immer das Vorhandensein 
eines Knochenbruches an, sondern da* Blut- 
extravasat entsteht oft genug allein in Folge 
de» Stögsee und der Erschütterung. — Der 
Ausfluss von Cerebrospinalflüssigkeit , sowie 
der Austritt von Gehimmasse aus dem Ohre 
sind untrügliche Zeichen eines Schläfenbein- 
bruehes. Der Liquor cerebrospinalis stammt 
in diesen Fällen entweder au* dem perilvm- 
phatischen Raume des Labyrinths oder aus 
einer Fissur de* Pankenhöbtondache* und der 
oberen Gehörgangswand, wenn gleichzeitig 
mit ihr ein Riss in der Dura und Arachnoidea 
verbunden ist, der die »ubarachno idealen 
Räume eröffnet. Die Cerebrospinalflüssigkeit 
ist schon daran zu erkennen, dass sie tagelang 
und mitunter in erstaunlichen Mengen ab- 
fliesst. Durch Vermehrung des Drucke* in 
der Schädel höhle wird der Abfluss erheblich 
gesteigert. Die Flüssigkeit kann leicht auf- 
gefangen werden und zeichnet sich durch einen 
auffällig geringen Ei weis «geh alt und eine 
relativ grosse Meng«* Kochsalz aus. — Die 
Diagnose eine» Bruches des Felsenbeins 
I stützt sieh fernerhin auf Reiz- oder Lähmung»- 
erscheinuntren im Gebiete des Nerv, facialis 
und acustuus, die gemeinschaftlich in den 
1 inneren Oehörgnng eindringen. Erstere sind 
dadurch zu erklären, dass mehr oder weniger 
umfangreiche Blutungen in den Stamm oder 
«He Endausbreitungen des Nerven stattfinden, 
letztere sind auf Quetschungen oder Durch - 
I trennungen der einzelnen Nervenstänune 
I zu beziehen. Durch Druck eines extruduralen 
' Blutergusse* kommen auch Lähmungen des 
Nerv, oculomotorius, trochleari* und abducens 
zu Stande, die sieh durch Schielen, Doppel- 
bilder u. *. w. kundthun und einen honen 
i diagnostischen Worth besitzen. Da da» 
Ganglion Gnsseri im Cavuin Meckelii an der 
oberen Fläche der Felsenheinpyramide 
liegt, kann auch einmal der Nerv, trige- 
minus in Mitleidenschaft gezogen werden. 
— Dass die bedeutenden Gewalten, die hei 
«ler Entstehung der Schläfen beinbrü ehe wirk- 
sam sind, immer zu einer Gehirnerschütterung 
oder zu einer Erhöhung de» Gehirndrucke» 
im Ansehlus* an eine Blutung an* «ler Art. 
meningea media führen, sei hier nur kurz er- 
wähnt. So finden wir denn auch als regel- 
mässige Begleiter einer Felsenbeinfractur einen 
Verlust oder eine Trübung de* Bewusstsein*, 
ein« 1 blasse Verfärbung de» Gesicht*, einen 
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kleinen, deutlich verlangsamten Pult» und 
Erbrechen. Die Zeichen der Compressio 
cerebri treten erat einige Stunden nach der 
Verletzung hervor. Unwillkürliche Muskel- 
Zuckungen gehen gewöhnlich den gekreuzten 
Lähmungen der Extremitäten voraus. Es 
folgt bald eine Verminderung der Zahl der 
Pulsschläge bei voller Pnlswelle, die Athem- 
züge werden seltener, und langsam erlischt 
das Leben, Ausgedehnte Quetschungen im 
Bereic he der linken Temporalwindungen gehen 
mit Worttaubheit einher, die fast ausnahms- 
los Alexie, Agraphie uud noch andere Sprach- 
störungen bedingt. 

Die Prognose der Schläfenbeinbrüche rich- 
tet sich sowohl nach der Schwere der Hirnver- 
letzung, als auch danach, oh es gelingt, eine 
Infection des Schädelinbalts zu verhüten. Auch 
wenn der Knochenbruch nicht mit einer llaut- 
wunde in Verbindung steht, hat er doch den 
Charakter einer complicirten Fractur, da durch 
die Ohrtrompete eine offene Verbindung mit 
dem Nasenrachenräume gegeben iat, die wir 
nicht absperren können. \\ enn aber die Hirn- 
verletzung das Leben nicht bedroht und eine 
Eiterung ausbleibt, dann können die Fracturen 
ganz gut heilen. Die günstigsten Aussichten 
auf vollständige Wiederherstellung bieten die 
Brüche der vorderen Gehörgangswand dar, aber 
auch die übrigen Fracturen können sieh wieder 
knöchern vereinigen. So berichtet ehesten 
Morris von einem so massigen Gallun im 
Felsenbein, dass durch ihn die Carotis ob- 
literirt wurde. In einem Falle von Langs- 
fraetur des Os petrosutu, den Rächet be- 
schreibt, war die Bruchlinie, soweit sie das 
mittlere Ohr und die Schnecke betraf, so voll- 
kommen mit Knochenmnsse gefüllt, dass Säce- 
schnitte durch die Pyramide gelegt werden 
mussten, um ihrer Spur zu folgen. Schwindel, 
Uebelkeit und Erhrechen gehen zumeist schnel- 
ler vorüber, als Hörstörungen. Zersprengt der 
Bruch die knöcherne Wand des Labyrinths 
und fuhrt zu einer Zerreissung seiner morn- 
branösen und nervösen Gebilde, so sind alle 
liohlräume der Schnecke mit festen und flüs- 
sigen Hluthcstandtheilen vollgestopft. Grössere 
Ernährungsstörungen, die eine Degeneration 
und Erweichung der zclligen Elemente be- 
dingen, eine Durchsetzung des zerfallenden 
Blntherdee durch neugebildetes Bindegewebe 
sind in der Folge unvermeidlich und erklären 
uns hinreichend eine eintretende Taubheit. 
Aber auch bei der LabyrintherechüttcniDg 
kommt eine beträchtliche Abnahme des Ge- 
hör» vor, deren Wesen bisher noch unbekannt 
ist. Zuweilen tritt nach der Cnniniotion an- 
fangs nur eine massige Schwerhörigkeit ein, 
die später immer mehr zunimmt und sich zu 
vollständiger Taubheit steigern kann, anderer- 
seits kommt aber auch nach Resorption kleiner 
Blutaustritte in das Labyrinth iin Laufe von 
1 bis 2 Monaten eine Wiederherstellung des 
Hörvermögens zu Stande. 

Eine Sculäfenbeinfractur erheischt wegen der 
grossen Lebensgefahr, in der der Kranke sich 
befindet, die gewissenhafteste und vollkom- 
menste Durchführung derantisentischen Wund- 
hchnndlung. Liegt ein Splitterbruch der 
Schuppe mit Verletzung de» Weichtheilüber- 
zuges vor, so entferne man so sorgfältig, als 



möglich, alle Verunreinigungen, besonders zwi- 
schen den Spalträndern eingeklemmte Haare, 
und stille gewissenhaft die aus dem Innern 
der Schädelhöhle stammenden Blutungen. Bei 
gleichzeitiger traumatischer Aflection des schall- 
leitenden Apparates ist zunächst, wenn die 
Hämorrhagie aus dem äusseren Ohre stark 
ist, eine Tamponnde des Gehörganges, dann 
ein steriler Occlusivverband nothwendig. I)aa 
Ohr darf unter keiner Bedingung ausgespritzt 
werden, sondern wird stet» nur mit Jodoform- 

K ize lose, aber luftdicht verschlossen. Ist das 
ewusstsein zurückgekehrt, so muss dem Pa- 
tienten öfter» eingeschärft werden, jeden stär- 
keren Erspirationsdruck streng zu vermeiden, 
damit nicht etwa Auswurfstoffe durch die 
Tulm in das Mittelohr geschleudert werden 
uud von hier aus eine Infection der Hirnhäute 
erfolgt. Bei bestehender Gehirnerschütterung 
ist neben der Beobachtung strengster Ruhe für 
Erwärmung des kühlen Körpers und Belebung 
der Herzthätigkeit zu Horgen. Treten die Zei- 
chen einer Coniprcssio cerebri auf, so muss in 
solchen Fällen aer Schädel tropanirt, der Blut- 
erguss entfernt und die verletzte Arterie auf- 
gesucht und unterbunden werden. Kommt es 
trotz aller Voreichtsmaa»* regeln zu einem eit- 
rigen Ausfluss aus dein Ohre, so darf man die 
Ausspülungen mit desinfleirenden Flüssigkeiten 
nur so milde, als möglich, ausfÜhren, um eine 
Reizung des Labyrinths oder der Hirnhäute 
zu verhüten. Barn ick. 

6. Hyperostose s. Hyperostose des Schlä- 
fenbeins. 

7. Neubildungen, a) Osteome. Wählend 
kleinere Exostosen und Osteome in den Räu- 
men des Schläfenbeins häutig beobachtet wer- 
den, gehören grössere periostale zu den Selten- 
heiten. Sie können entweder an der Ausseu- 
fläclir aufsitzen oder in die Schädclhöhle 
prominiren. Eine klinische Bedeutung er- 
reichen sie nur, wenn sie besondere gross 
werden, wie in den Fällen von Volk mann 
und Weinlechner. Zwei Osteome in einein 
Schläfenitein beobachtetet! ruber, um! können 
gleichzeitig mit denen im Schläfenbein auch 
Osteome au anderen Stellen de» Schädels 
Vorkommen. 

b) Angiome. Von Politzer ein Fall be- 
schrieben. Die orange ngrosse Geschwulst, die 
wahrscheinlich vom Sinus lateralis aiisging, 
durchsetzte die Pyramide des Felsenbein» und 
den Warzenfortsatz, und reichten erbsengrOBae 
blutrothe Wucherungen bi» in den Gehörgang. 
Die Untersuchung ergab eavernüses Angiom 
mit verästigten Knoehenhalken. Kuhn 
rechnet diesen Fall, wahrscheinlich mit Recht, 
zu den Sarkomen. 

c) Sarkome. Von Sarkom des Schläfenbeins 
sind in der Literatur etwa ÜO Fälle nieder- 
gelegt, in denen das Sarkom primär vom 
Schläfenbeine seinen Ausgang nahm; in einer 
etwas kleineren Anzahl von Fällen ist das 
Schläfenbein secundär vom Sarkom ergriffen 
worden. Es wurden die verschiedensten For- 
men von Sarkom im Schläfenbein beobachtet; 
am häufigsten waren e» periostale und endos- 
tale Sarkome, und zwar meist Rundzellen- 
und Spindelzellensarkome, seltener Mvxosar- 
kouie und Endothcliome; von Haug und 
Kuhn wurden auch utclHnotiache Sarkome 
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beschneiten. Nur ausnahmsweise wurden mye- 
logene Sarkome beobachtet (Dugge, Kuhn). 
Die Sarkome nehmen ihren Ausgang meist 
vom Periost des äusseren Gehörtranges, 
der Paukenhöhle, häufig auch des Warzen* 
fortsntze« und vom Duruüberzng des Schläfen- 
beins (Schwartze). Was das Vorkommen 
des Sarkoms in den verschiedenen Lebens- 
altern betrifft, so kann man iin Allgemeinen 
nur sagen, dass insbesondere das jugendliche 
Alter mehr dazu «lixponirt ist, als das spä- 
tere, und sind es häufig Kinder in den ersten 
Lebensjahren, die au Sarkom des Schläfen- 
beins erkranken; es bleibt jedoch auch das 
höhere Alter nicht verschont, und ist Sarkom 
auch noch in den 00er Jahren beobachtet 
worden. Ueber die Ursache der Entwicklung 
de« Sarkoms ist Sicheres nicht bekannt. Langer 
dauernder Ohrenfluss scheint bei vielen Sar- 
komen von Erwachsenen mit ein ursächliches 
Moment gebildet zu haben, manchmal wurde 
auch eine erlittene Verletzung beschuldigt. 
Kur das Sarkom der ersten Lebensjahre durfte 
vielleicht die Entwicklung, wie dieses für manche 
Sarkome an anderen Körperstellen gilt, schon 
in die Embryonalzeit zurückreichen. Kuhn 
hält cs auch für möglich, dass sich Sarkome 
uns dem mangelhaft 2 urüekgchildetcn em- 
bryonalen Schleimhautpolster der Pauken- 
höhle entwickeln, und spricht dafür die in 
einem Falle von ihm gefundene vielgestaltige 
Form der zahlreichen jugendlichen Zellele- 
inente und «las schleimige Interccllulargcwebc. 

Die Sarkome der Paukenhöhle und «les 
Warzenfortsatzes entstehen bei Kindern häu- 
fig, ohne «lass eine Ohreiterung vornusgegangen 
wäre, in anseheinen«! gesunden Ohren. Das 
Ohr wir«! etwas feucht, und bläulichrothe 
Wucherungen in «1er Tiefe «les Gehörganges 
stellen si«*n ein, die leicht bluten lind nach 
Entfernung rasch wieiler nachwachsen. Sie 
sind hei Berührung schmerzhaft, und auch 
spontan treten stärkere Schmerzen im Ohre 
ein. Die Geschwulst greift bald auf «len War- 
zenfortsatz über, wenn sic nicht schon ur- 
sprünglich von dort ausging, Vorwölbung «1er 
hinteren GchörgangHwan«! un«l auch Vorwölb- 
ung seiner äuxx<*reti Wand stellen sieh ein. Ist 
der Knoeheri durchwuchert , und dringen die 
Geschwulst inassen bis unter die Haut, s«> kann 
da« Gefühl von Flnctuation vorgetäus«-ht wer- 
d«*n, un«l hei «1er Eröffnung fimh n sich dann 
die schwammigen Massen, die «len Knochen 
vollstarulig ersetzen un«l bis an die Dum und 
darüber hinaus Vordringen. Auch spontan er- 
folgen Durchbrüche der Geschwulst nach aus- 
sen nicht selten, selbst nti mehreren Stellen, 
und kann sieb «lann ein bis kimlskopljtjmssor 
Tumor in der Gegend d«-s Ohres entwickeln. 
Ganz gleich erfolgt die Gesehwulstbildung bei 
Erwaiwnen, nur «lass hier gewöhnlich schon 
Jahre laug Mittclohrciterung vorausgt-gangen 
ist. Es tr«-ten auch <la zunächst die Ttimor- 
iiiasseu im Gelmrgnngc auf in «1er Form von 
Ohrpolypen, und nur die histologische Unter- 
suchung und da« schnelle Nachwächscn, sowie 
«las Uebergreifen des Tumors auf die Gewebe 
können die Diagnose schon frühzeitig sichern. 
Die Eiterung wird hei längen-r Dauer go- 
wöhnlieh reichlicher uiul übelriechend, die 
Schmerzen immer heftiger; sie können auch 



| anfallsweiso auftreten und über die ganze 
, Kopfhälfte ausstrahlen. Dazu gesellt sich 
nicht selten Lähmung des Gesichtsnerven, in 
manchen Fallen, wenn die Geschwulst auf 
«las Labyrinth üliergreift, auch Taubheit und 
Schwindel. Häufiger noch, als auf «las Laby- 
rinth, geht die Geschwulst auf den horizon- 
talen Thcil der Schuppe, «lie Dura und das 
Gehirn über. Erbrechen, Uebelkeiten und später 
auch halbseitige Lähmungen können in Folge 
dessen auftreten. Von benachbarten Hirn- 
nerven wurde mehrmals der Hvpoglossus mir- 
ergritfen, ausnahmsweise aueh der Vagus, Glos- 
sopharyngeus, Trigeminus und Ahducens. Die 
LvmpHdrfisen unter dem Ohre sind in matK'hcn 
Fällen geschwollen. Selten sind hei Sarkom 
als Complication Senkungxabseesse am Halse 
i H a r t in a n n),Si nust hrombo*en(B u r c k h n r d t - 
Merlan) und Meningitis (Hangt beobachtet 
worden. Der T«id erfolgt gewöhnlich an 
Kachexie, und betrug die Dauer des Leiden», 
besondere bei den rasch wachsenden Ruwl- 
zellcnsarkomcn, oft nur einige Monate, in an- 
deren Fällen wie«ler mehrere Jahre. Im in- 
neren Ohre komm» «las Sarkom primär ni«*ht 
. vor, wenn wir von «len Sarkomen des Gehör- 
nerven, die auf das Schläfenbein nicht über- 
j greifen, ahsehen. 

Secundar erkrankt da« Schläfenbein gleich- 
falls an Sarkom, und wäre hier zunächst eine 
interessante Beobachtung von Kuhn zu er- 
wähnen. Bei einem 23jährigen Manne war 
nach einem Fall auf «las Becken ein .Sarkom 
in der Leistenbeuge entstanden und 2—3 Jahre 
später ein myelogenes Sarkom in beiden Ohren 
unter «len oben geschilderten Symptomen auf- 
, getreten. Auch Taubheit war vorhanden. 
Später entwickelte sich noch Sarkom am 
Oberkiefer und an beiden Oberschenkeln. Die 
Section wurde aber nicht gemacht. Zahl- 
reicher sind die Fälle, in denen Sarkom aus 
der Nachbarschaft «les Schläfenbein» auf dieses 
übergeht, und sind es zunächst die Sarkome 
'der Parotis (Knapp, Panse), des Oher- 
1 kiefers, d«»# Nasenrachenraum« und des Keil» 
i hei ns (Moos, Charazac , Hahermanu, 
Sch wi dop), die sich nach hinten bis in da« 

1 Schläfenbein hinein fortsetzen. In dem Falle 
von Moos war die Spitze der Pyramide vom 
Sarkom zerstört, in einem von mir mitge- 
thoilten hatte »ich ein Itiesenzellensarkom des 
Oberkiefers längs der lateralen Tubenwand 
auf die Schädelbasis fortgesetzt, durchsetzte 
einen grossen Theil «ler vorderen Fläche der 
Pyramid« 1 und war auch iu den inneren Ge- 
hörgang hineingewuchert Noch zahlreicher 
sind B<"obacht ungen mitgetheill über Sarkome 
der Dura mater der Schädelbasis, die auf da» 
Schläfenbein Übergriffen (Vcrmyne, Moos, 
Pomeroy, Stetter, Krepuska). Auch ich 
verfüge über 2 derartige Falle. Es erreichen 
diese Geschwülste gewöhnlich eine grössere 
Ausdehnung in der Dura der Basis, die stark 
verdickt und höckerig wird, und greifen auch 
auf die durchtretenden Nerven und den unter- 
liegenden Knochen, sowie auch auf das Felsen- 
bein über. Neben anderen Hirnerscbeinungen 
sind es insbesondere heftige Kopfschmerzen 
und Lähmung verschiedener Nerven, darunter 
auch «les Actisticus, die häufig auftreten. Die 
Symptome von Seiten des Ohres können gering 
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«ein, »o war in dem Falle Krepuska’s nur die 
Tumi und der Tensor tympuni emiffen und 
bestund bloss Schwerhörigkeit und Ohrensausen. 
In einem Falle eigener Jleobaehtung waren es 
häufig wiederkehrende Mittelohrentzündungen, 
die nach der PinoeotOM nur wenig secer- 
nirten, nicht ganz abheilten und oft unter 
heftigen Schmerzen wiederkelirten. In anderen 
Fällen bricht die Geschwulst in die Pauken- 
hohle und den Gehörgang oder in den Warzen- 
fortsatz durch, und können, wie beim primären 
Sarkomjiöhergradige Zerstörungen im Schläfen- 
bein und den angrenzenden Knoehen erfolgen, 
ln einem Falle von Stetter waren das Hinter- 
hauptbein, Felsenbein, Keilbein, der 1. Hals- 
wirbel und der Gelenkkopf des Unterkiefers 
von der Geschwulst ergrillen. Diese nicht 
seltenen Durchbrüche der Geschwulst der 
Schädelbasis nach ausseu oder in den Rachen 
erleichtern die Diagnose dieser Erkrankung 
bedeutend, da selbst eine histologische Unter- 
suchung von Geschwulsttheilen daun möglich 
wird. 

Eine 1 h*-i mdere Gruppe von Sarkomen, die 
gleichfalls häufig auf (las Schläfenbein über- 
greifen, sind die Chlorome. Es sind dieses 
Kimdzellensarkome vom Typus der Lympba- 
denome (v. Iteekl inglia Ilsen), die sieh durch 
eine hellgrüne Farbe au «1er Schnittfläche 
auszeichnen. Körner lenkte zuerst die Auf- 
merksamkeit der Ohrenärzte auf das häufige 
Vorkommen dieser Geschwulst im Schläfen- 
bein und hat auch die Literatur darüber 
zusnmiuengestellt. Unter 20 Fullen, die sich 
überhaupt in der Literatur finden, waren bei 
10 Ohrsvmptomc vorhanden and wurde bei 
h Fallen auch «l«*r Tumor im Schläfenbein 
anatomisch nachgewiesen. Am häufigsten 
kommt das Chlorom bei jugendlichen Indivi- 
duen und sehr gern symmetrisch auf hehlen 
Seiten, insbesondere häufig in den beiden 
Scliläfengruben vor. Oft worden auch die 
Sinus und^ Augenhöhlen davon ergriffen. In 
dem von Körner während de* Lebens unter- 
suchten Falle waren Exophthalmus, Stauungs- 
papille, Schwellung <l«*r Btirnvencn und beider 
SchlÜfcngegcndenundAhdiicenslähmungnehcn 
beiderseitiger Mittelohrentzündung vorhanden, 
und wurde die Diagnose fälschlich auf Throm- 
boso beider Sinus cavernosi gestellt. Hei der 
Section fand sich Chlorom an der Schädel- 
basis, in heideu Schläfenbeinen, den Sinus 
transversi, den Augenhöhlen, im Keilbein und 
in den Temporalmuskeln. 

Die Diagnose de* primären Sarkom* des 
Schläfenbeins unterliegt, besonders im Beginne, 
grosser Schwierigkeit, da die gleichen Sym- 
ptome, Schmerzen. Ausfluss, Wucherung im 
Gehörgange, Schwellung de* Warzenfortsatzes, 
auch bei anderen Knuikheitafonncn, beson- 
ders den eitrigen Entzündungen, Vorkommen 
können. Da* rasche Nachwachsen der ent- 
fernten Gesell wulsttnasscn , das Uebergreifen 
derselben auf die Gewebe und insl»e*oudere 
die histologische Untersuchung werden die 
Diagnose sichern. Noch grössere Schwierig- 
keiten bieten die »ccundärcn Sarkome der 
Diagnostik, und werden «liese meint cr*t in 
spateren Stadien richtig erkannt. Von den 
Oarrinomen, die ähnliche Erscheinungen im 
Ohre Hervorrufen können, unterscheiden sieh 



die Sarkome meist schon dadurch, da** sie 
mit Vorliebe bei jugendlichen Individuen auf- 
treten, Jene bei älteren, und kommt Sarkom 
auch einmal bei einer älteren Person vor, 
so wird das raschere Wachsthum denselben 
im Vergleiche zu dem de* Carcinoms, die 
histologische Untersuchung bei Durchbruch 
nach aussen, oft auch schon das verschiedene 
Aussehen, die weichere Consisteuz der üppig 
gewucherten Sarkommassen gegenüber der 
mehr zu Zerfall und zur Zerstörung der Ge- 
welie führenden Krebs Wucherung, zur rich- 
tigen Diagnose verhelfen. Die Prognose 
ist meist ungünstig, weil die Diagnose ge- 
wöhnlich erst gestellt wird, wenn eine gründ- 
liche Entfernung nicht mehr möglich ist. 
Daher wird sieh auch di«* Behandlung meist 
darauf beschränken müssen, dem Kranken 
sein Leiden möglichst erträglich zu machen, 
und wird dieses durch Beschränkung der Eiter- 
ung und Linderung der Schmerzen geschehen. 
Ausnah ms weise können dazu auch operative 
Eingriffe notliwendig werden, insbesondere, 
wenn Eiterverhaltung oder auch stärkere 
Blutung Auftritt. 

d) Carcinom. Dieses bildet eine seltene 
Erkrankung des Gehörorgans, und entfällt 
erst auf J>L*0t t — 10CXK> Ohrenkranke ein Fall 
von Carcinom. In der Literatur fimlen sieh 
nur etwa 40 Fälle, wenn wir von dem etwas 
häufiger vorkommenden Carcinom der Ohr- 
muschel hier absehen. Seinen Ausgang nimmt 
«las Carcinom vom Epithel des äusseren Ge- 
hörpmges und seiner Drüsen, ausnahmsweise 
auch von der Paukenhöhle oder dem Warzen- 
fortsatz. Wenn es sich um Plattenepitliel- 
kreb* handelt, dürfte im letzteren Falle eine 
Aendcrung des Epithels, wie sie bei chro- 
nischer Eiterung sehr häufig beobachtet wird, 
vorausgegangen sein. Das Carcinom entsteht 
gewöhnlich erst in derZeit nach dem 30. Lebens- 
jahre. un«l vertheilen sich die bekannten Fälle 
ziemlich gleichniässig auf die folgenden De- 
cennien. Das rechte Ohr scheint etwas häu- 
figer zu erkranken. In der Mehrzahl der 
Fälle entstand das Carcinom in einem schon 
kranken Ohre, in «lern schon chronische Mittel- 
ohrentzündung. oft. seit der Jugend, vorhanden 
war. In den Fällen von Treitel und Kre- 
puska war ein chronisches Ekzem des Gehör- 
ganges vorhanden, un«l nach Kreisch mann 
»oll auch häufiges Stochern und Bohren im 
äusseren Ohre Veranlassung zur Entwicklung 
des Krebses geben. Letztere erfolgt in jenen 
Fällen, in denen keine Eiterung vorausge- 
gangen war, so, dass zunächst an der hinteren, 
seltener an der vorderen Gchörgangswaud 
kleine, warzig«» Wucherungen in der Haut 
sich bilden, die bei der Berührung leicht 
bluten und schmerzen und trotz Entfernung 
gewöhnlich bald wieder uachwachsen. Dazu 
gesellt sieh eine massige Eiterung, und es 
breitet »ich «1er Process weiter aus, und zwar 
häufiger nach innen, als nach aussen. Die 
Eiterung wird übelriechend, reichlicher, und 
diese Form gleicht, wenn ein Uebergreifen 
auf das Mittelohr stattgefunden hat, dann 
ganz derjenigen, der chronische Eiternug 
vorausgegangen war. Auch bei letzterer er- 
scheinen leicht blutend«*, uneben höckerige 
Wucherungen, die im Gehörgauge breit auf- 
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fitzen und sieh von den hei gewöhnlicher 
Eiterung verkommenden Granulationen leicht 
unterscheiden lassen. Die weitere Entwicklung 
kann nun in verschiedener Richtung erfolgen. 
Am häufigsten findet zunächst ein Uebcrgrei* 
fen auf den Warzenfortsatz und den Schuppen- 
theil statt. Der Warzenfortsatz wird dann 
bei Druck schmerzhall und fühlt sich weich 
und elastisch an, -o dass schon wiederholt 
Verwechselungen mit Empyem vorkamen. Bei 
der Eröffnung fanden sicli aber die weichen 
Tnmonnassen, die den Knochen in grosser 
Ausdehnung durchwachsen und ersetzt hatten. 
Auch Spontandurchbruch des Proe.must. durch 
die Geschwulst kann erfolgen, an einer oder 
mehreren Stellen. Die Durchhruchstellen 
vergrftssern sich durch Zerfall der Geschwulst- 
massen am Rande, und es entsteht so ein 
tiefes, jauchendes Geschwür. Die Ohrmuschel 
kann dabei in einen faustgrossen Tumor um- 
gewandelt (Kuhn) oder auch durch Gangrän 
ganz zerstört werden (Gorham Bacon und i 
Muzzy). 

Von der vorderen Wand des Gehörganges 
übergreift «las Careinom ferner nicht selten 
(in 74 der beobachteten Fälle) auf das Kiefer- 
gelenk; Sohiefstanddes Unterkiefers und hef- 
tige Schmerzen bei jeder Knuhewegung im 
Kiefergelenk sind die Zeichen dieser Erkrank- 
ung. Bei der Ausbreitung nach innen ist die 
vollständige Lähmung des Facialis ein regel- 
mässiges Symptom, und bei Erkrankung der 
Pars petrosa die eintretende Taubheit und 
der Schwindel, der in höherem oder geringerem 
Grade aufzutreten pflegt. Auch die grossen, 
das Felsenbein durchziehenden oder demselben 
anliegend! n Gefleee und Nerven erkranken 
nicht selten. So war wiederholt die Carotis 
von der Geschwulst ganz umwachsen oder, 
wie in den Fällen von Delstanche und 
Pie ree» ganz durchwachsen, so dass sie voll- 
ständig verschlossen war. Ein Gleiches be- 
obachtete Brieger am Sinus transversus. 
Ich sah bei einer 57jährigen Frau, die seit 
Kindheit an Eiterung links und etwa a / 4 Jahre 
an Carcinom des äusseren Gchörganges ge- 
litten hatte, wozu sich Taubheit gesellte, eleu 
Tod unter septischen Erscheinungen eintreten. 
Bei der Section fand sich jauchige Phlebo- 
thrombose des Sinus sigmoideus und caver- 
nosus dieser Seite. Einmal wurde auch eine 
tödtliche Blutung, wahrscheinlich aus dem 
Sinus transversus, durch den operativ eröff- 
neten Warzenfortsatz beobachtet (Car malt). 
Ausser der Lähmung des Facialis, die, wie 
schon erwähnt, fast regelmässig eintritt, wur- 
den wiederholt Neuralgien im Trigeminus 
beobachtet, durch Reizung «Ich Ganglion 
Gasseri, und in einzelnen Fällen auch Er- 
krankung des Vagus (Pierce) oder des N. 1 
glORSOphaiyngeus (Denker), und in einem 
aus der Sch wartze’schen Klinik von Panse 
mitgctlicilten Falle wurden der Glossopharvn- 
geus und Vagus im Foramen lacerum posti- 
cum vom Krebs durchwachsen gefunden. 
Während des Leben» waren Störungen der 
Sprache, der Athmung und des Schluckens 
l«*i den Kranken beobachtet worden. In 
manchen Fällen dehnte sich das Carcinom 
weit üIkt die Grenzen des Schläfenbeins 
aus, ehe der Tod erfolgte, in dem Falle 



von Pierce bis in den unteren Theil des 
Scheitelbeins hinein, und erfolgte hier ein 
Vorfall des Hirns; in anderen reichte es in 
die Tiefe bis in die Spitze der Pyramide der 
anderen Seite; der Körper und grössere 
Theil des Hinterhauptbeins, auch das Gelenk 
zwischen diesem und dem Atlas waren öfter 
erkrankt, ebenso auch das Keilbein und selbst 
die Orbita, Die Dura bietet im Allgemeinen 
dem Vordringen einen ziemlichen Widerstand, 
in manchen Fällen finden sich jedoch auch 
1 Krebs knoten auf ihrer inneren Fläche. — Von 
den Symptomen ist ausser den angeführten 
noch zu erwähnen die Eiterung aus dem Ohre, 
die anfangs massig, später reichlicher und 
stark übelriechend ist; auch finden sich häufig 
dem Eiter Knochensand oder selbst kleine 
Sequester heigemengt (Kretschmann). Nie 
fehlen die Schmerzen, die zeitweise schwächer 
oder heftiger Auftreten und gegen die halbe 
Kopfseite ausstrahlen. Fieber ist gewöhnlich 
nicht vorhanden, kann aber bei Eitcrverhult- 
ung oder anderen Complicationen Auftreten. 
Als nolclie Complicationen wären zu erwäh- 
nen SenkungsADsccsse unter dem Ohre 
(Ome Green) oder auch phlegmonöse Ent- 
zündungen am Halse (Treitel) und Meningi- 
tis. Gewöhnlich erfolgt der Tod durch Er- 
schöpfung. Metastasen in anderen Organen 
wurden bisher nicht beobachtet, doch sind 
die zugehörigen Lymphdrüsen gewöhnlich er- 
krankt. Die Dauer des Carcinom* beträgt 
durchschnittlich 1 — D/j Jahre, in Ausnahins- 
fallen mehr, so bei einer 77 jährigen Frau, die 
Treitel beobachtete. 8 Jahre. 

Die Diagnose stützt sich, ausser auf den 
' angegebenen Befund, auch auf die histolo- 
gische Untersuchung der eiitferntenGesehwulst- 
t heile, doch ist letzterer kein ausschlaggeben- 
de« Gewicht beizulegen, da die Untersuchung 
von Wucherungen aus dem Ohre bei der 
chronischen Mittelohreiterung gleiche Bilder 
liefern kann. Die Prognose ist meist un- 
günstig, aus den gleichen Gründen, die 
' heim Sarkom angegeben wurden. Die The- 
1 rnpie besteht in der gründlichen Entfernung 
der Geschwulst mit dem Messer summt den 
erkrankten Drüsen, solange eine solche Ent- 
fernung möglich ist. Dass Heilung auf diese 
Weise erfolgen kann, zeigt der Fall von 
Denker. Ist eine vollständige Entfernung 
nicht möglich, so wird man sich auf möglichste 
Reinhaltung des Krebsgeschwürs beschränken 
und bei Complicationen nach den allgemeinen 
chirurgischen Grundsätzen verfahren. Auch 
operative Eingriffe, Eröffnung des Warzen- 
fort nutzes u. s. w., können in manchen Fällen, 
wenn auch nur zur Besserung des »uhjectiven 
Befindens des Kranken, indicirt sein. Für 
das juuehige Krebsgeschwür empfiehlt 
Kretschmann Torfmnosverbändc, die das 
Sec rot vollständig aufsaugen und dadurch 
Zersetzung verhüten. Lucae und Bürkner 
rühmen das Aufstreuen von Pulvis herbae 
Sabinae und Alumen ustum (nun). 

Secundär kann da* Schläfenbein von Carci- 
nom befallen sein beim Uebergreiien eines 
solchen benachbarter Theile. So ging in 
einem Falle von Panse ein Carcinom der 
Parotis auf den äusseren Gehörgang, in einein 
Falle von Charazac vom Oberkiefer auf die 
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Tuba, in einem von Schwuhach vom Keil- 
bein nuf die Orbita, Nasenhöhle und Pauken- 
höhle über. Carcinommetastasen kommen in 
der Par» petro **a in gleicher Weise, wie in den 
übrigen Schädel knoehen vor, und sah ich 
solche in 3 Fällen, von denen hei einem, 
dessen Felsenbein ich auch histologisch unter- 
suchte, das (’aroinoni seinen Ausgang vom 
Cervix Uteri genommen hatte. 

Habermann. 

8. Syphilis. Die Erkrankungen des Schlä- 

fenbeins bei Syphilis scheiden sich nach ihrer 
Entstehung in 3 Gruppen, ersten» in solche, 
bei denen der Process vom Knochen seihst 
ausgeht, zweitens in solche, bei denen der 
Knochen erst secundär in Folge einer speei- 
fisclien Periostitis erkrankt, und drittens in 
solche, wo die Schleimhaut des Mittelohrs 
den Ausgangspunkt für die KnochenatltM-tion 
bildet, In der ersten Gruppe handelt es sieh 
um Entwicklung secundär oder tertiär-syphi- 
litischer Infiltrate innerhalb des Knochens und 
Knochenmarkes, die einerseits zürn Ein- 
schmelzen des Knochens (Osteoporose), ande- 
rerseits zur Hyperplasie de» Knochens und 
zur Umwandlung der spongiösen Substanz in 
compacte (Osteosklerose) führt. I n der zweiten 
Gruppe verursacht die Pcriostitjs entweder 
ebenfalls BarHicirung des Knochens (C’aries 
sicca nach Virehow) oder Neubildung von , 
Knoehensubstanz (Periostitis ossifieans). Ver- 
eitert das Periost in Folge seiner Infiltration, 
so kommt es zu Ernährungsstörungen de» 
Knochens, zur Nekrose. Die Formen beider 
G nippen können miteinander combinirt Vor- 
kommen, wie z. B. in einem Falle von Moos 
und Steinbrügge, in dem neben Sklerose 
des Warzenfortsatzes ausgedehnte Osteoporose 
in Folge von Vergrößerung der Markräume be- 
stand. Die dritte Form ist die seltenste und 
tritt vorwiegend bei hereditärer Syphilis auf. 
Bei der grossen ftinctionclleu Verschiedenheit 
der einzelnen Theile des Schläfenbeins wer- 
den die Erscheinungen ic nach dem Sitze der 
Erkrnnkung variiren. Wenn sieh die Ver- 
änderungen z. B. nur im Warzenfortsatz ab- 
spielen. werden wir keine sonderliche Störung 
der Gehörfunction wahrnehmen, anders da- 
gegen bei Erkrankung der Pyramide, wo wir 
bald Symptome von Seiten de» Mittelnlir», 
bald des Labyrinth», bald des Aeustieus zu 
verzeichnen haben werden. Die Diagnose 
wird deshalb bei der Schläfcnbein-Sybhili» 
stets auch eine topische sein müssen. I eher 
Diagnose und Prognose der Erkrankung vorgl. 
die einzelnen Ohrabsclmittc. Daselbst sind 
auch die wichtigsten therapeutischen Maass- 
nahinen zu findcu. Görke. 

9, Tuberkulose. Der Knoehen des Schläfen- 
bein» erkrankt gewöhnlich erst secundär an 
Tuberkulose, indem diese von der Schleimhaut 
des Mittelohr» oder den Innenräumen des 
Labyrinths auf den Knoehen übergeht; we- 
niger häufig kommt es zu einer primären Er- 
krankung de* Knoehen». indem die Tuberkcl- 
bacillen durch den Kreislauf in die Mnrkräume 
gelangen und von da aus die Tuberkulose 
»ich ausbreitet. Es geschieht dieses häufiger 
bei Kindern, als bei Erwachsenen, bei welchen 
letzteren auch der mark haltige Knochen sehr 
gegen den pneumatischen zurücktritt. Ein 
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Thcil der mitgetheilten Fälle von primärer 
Tuberkulose des Warzenfortsatze» dürfte hier- 
her zu rechnen »ein, namentlich aber der 
Fall von Knapp, in dein neben dem Warzen- 
fortsatz noch andere Knochen au Tuberkulose 
erkrankt waren. Einen gleichen Fall von 
multipler Tuberkulose mit zwei tuberkulösen 
nekrotischen Knochenlicrden im Schläfenbein 
sah auch ich bei einem 2 V» jährigen Kinde, 
und ich habe diesen Fall »pater durch 
Dr. Barnick, der ihn histologisch untersuchte, 
veröffentlichen lassen. Insbesondere wurde 
diese Form der Erkrankung von Wall) be- 
schrieben, der sie vornehmlich bei Kindern 
in den ersten Lebensjahren, oft beiderseitig 
und symmetrisch ausgebildet, fand. Nach ihm 
befallt die tuberkulöse Caries am häufigsten 
den Warze nfortsatz und das Os tyrnpanietun, 
und beobachtete, er mehrmals bei Kimlern 
doppelseitige Caries des letzteren. Ich seihst 
»an erst in letzter Zeit eine solche sym- 
metrische Tuberkulose an beiden Schuppen- 
theilen bis zum Joehlmgeu und im Warzen- 
fortsatz l>ei einem kleinen, 15 monatlichen 
Kiude, das wenige Wochen nach der Opera- 
tion an tuberkulöser Meningitis starb. Beson- 
ders im Scbuppcnthcil des Schläfenbeins sah 
ich wiederholt auch Nekrose einzelner Knochen- 
partien von aussen bis zur Dura auftreten, 
während ich die andere, IWisartigere Form, die 
von König als infiltrirte Progressivtuberkulose 
bezeichnet wird, nur einmal bisher beobach- 
tete. Bei dieser breitete sich die Tuberkulose 
ziemlich rasch in der Diploe weiter ans, 
ohne die äussere und innere Knorhenwand 
zunächst zu ergreifen. Auftreten einer Facia- 
lislähniung ist ein ziemlich sicheres Zeichen, 
dass die Tuberkulose auf den Knochen über- 
gegriffen hat. Bei älterer» Individuen ist diese 
primäre Erkrankung des Schläfenbeins seltener 
zu beobachten; es gehört hierher ein Fall von 
Zaufal. indem sich ein Tuberkelherd in der 
Pyramide fand ohne Zusammenhang mit der 
Tuberkulose der Paukenhöhle bei einem au 
Lungentuberkulose verstorbenen Individuum. 
Vom Knoehen aus bricht die Erkrankung in 
die Höhlen und Innenräume des Schläfen- 
beins durch, und dürfte es dann oft schwer 
zu entscheiden sein, wo die Tuberkulose 
ihren Ausgang nahm. In beiden Fallen geht 
die Tuberkulose weiter auf die Dura und 
selten auch auf das Gehirn über. Die Dura 
wird dabei hochgradig verdickt, es entwickeln 
sich in ihr umfangreichere Tuberkelknoten, 
die grösstentheil» aus fibrösem Gewebe, zum 
Theil auch ans zerfallenden Tuberkelnmsscn 
bestehen. Bei Durchbrach der Dura kommt 
es zur Erkrankung de» Gehirns, und »ah ich 
in einem meiner Fälle einen erbsengroßen 
Herd entsprechend dem Tegiuen tympani im 
Sehläfeulappen ; einen tuberkulösen Abscess 
daselbst, den ich auf meiner Klinik beobach- 
tete, wird Barnick veröffentlichen. Pitt, 
Jansen and Körner haben ähnliche Be- 
obachtungen mitgctheilt, auch Cohnstüdt 
und II eget ach weiler berichten über tuber- 
kulöse Kleinhiroabseesse, die iin Anschluss 
an OhrtuberktüoNc aufgetreten waren. 

Habennnnn. 

Schlosser und Schmiede. Bei dh^en fin- 
det sieh, ebenso wie bei allen Beschaff igungs- 
23 
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arten, bei «lenen lange Zeit starke Geräusche 
Huf da« Ohr einwirken, Möllern. Fassbin- 
dern u. h. w., stets nach längerer Dauer «1er 
schädlichen Beschäftigung eine mehr oder 
weniger hochgradige Abnahme- des Gehörs 
und manchmal auch »ubiective Geräusche. 
Wie bei den Kesselschmieden, handelt es 
sieh auch hier um eine Erkrankung des Nor- 
vcnupparate» , wenn auch geringeren Grades. 
Veijsleichcnde Untersuchungen von Gott- 
stein und Kayser haben ergeben, «lass unter 
96 Maurern 34 gut hörten, während unter 
75 Schmieden nur 29 gut hörten, 16 ziemlich 
schlecht und 30 schlecht. Mit zunehmendem 
Alter wird das Gehör immer noch schlechter. 

Habermann. 

Schnecke (a. a. u. Labvriuth). 

1* Anatomie. Als Schnecke bezeichnet man 
den in »einen knöchernen Wandungen dem 
Gehäuse des Schneekenthieres ähnlichen Theil 
des Labyrinth*, der den das periphere 
Ende de« Nervus cochleae bergenden häutigen 
Ductus cochlcaris und die denselben umge- 
benden perilymphatischen Räume in sich 
fasst un«l den vorderen medialen Abschnitt 
der knöchernen Lubvrinthkapscl bildet. Die 
menschliche Schnecke bestellt aus 2 V* — 2 a / 4 
Windungen, von denen die letzt«* mit einem 
abgerundeten blinden Ende, der Cupula oder 
Sehneckenkuppel, endigt. Die Windungen der 
Schnecke sind _ derart ungeordnet, «lass sie 
»ich nicht in einer Ebene befinden, sondern 
jede folgende erhebt sieh über die vorher- 
gehende und ist gleichzeitig enger, als diese, 
nur die dritte halbe Windung, die stark ab- 
geplattet ist, legt sich neben das Ende der 
zweiten Windung. Die Weite des Bchnecken- 
hohlraums nimmt gegen die Spitze allmäh- 
lich ab, in der letzten halben Windung 
erfolgt die Abnahme, b«*son«lers des Hohen- 
durchmessers, rascher, wodurch «lie Neben- 
iHgerung dieser Windung neben das Ende «1er 
zweiten Windung hervorgerufen wird. In «l«*r 
ersten Hälfte «1er ersten Windung sind der 
Höhen- und ßreitendnrchmesserdesSchnecken- 
kanals auniihernd gleich, in der zweiten Hälfte 
der ersten und in der zweiten Windung über- 
trifft; der Höhcndurchtncsscr die Breite, in der 
dritten Windung überwiegt «li«* Breite. Die 
Läng«* des knöchernen Schneckenkanals be- 
trägt 33 — 34 mm, die Höhe der Schneck«* von 
der Basis bis zur Spitze 5 mm. Die Wiml- 
ungen des Sclineckcnkanals sind um eine 
Axe gelegt, die nahezu horizontal gelegen 
ist, mit ihrem vorderen lateralen Ende leicht 
nach unten und mit ihrem hinteren me«lialen 
End«* leicht nach oben von der horizontalen 
Ebene abweicht. Das Knochenstück, um 
«Ihs die Windungen hernmlaufen, heisst 
Modiolus; der Theil des Modiolus, der 
<l«*r ersten Windung angehört, heisst Bn*is 
motlioli, derjenige «ler zweiten Columclla, der, 
der der dritten Windung entspricht, Apex 
s. Lamina modioli. Die Lamina iikhIioU hil- 
det in ihrem obersten Abschnitt ein dünnes 
Knochenplättchcn, das nach Art einer 
Trichtcrhfilfte eingerollt erscheint und als 
liifumiihiilum s. Scyphus Vieussenii bezeich- 
nt^ wird. Die Kuppel der Schnecke grenzt 
an den Canalis niusculo-tnbarius , die Basis 
dagegen ist derart dem inneren Gehörgangc 



zugekehrt, dass sie den Fumlus de« letzteren 
bildet. Die Basis modioli erscheint hier tief 
auagehohlt und zeigt ein kreisförmiges Feld 
von kleinen Löchern, Foaaa cribroea cochleae, 
in deren Mitte «rinc grossere centrale Oeflhung, 
Foramen centrale cochleae, gelegen ist. Das 
Fonunen centrale führt in einen axialen Kanal 
de» Modiolus, «len CaiiHÜs centralis cochleae. 
Der Rand «ler Fossa cribrosa cochleae geht 
in einen spiraligen Längszug von feinen OefT- 
nungen, entsprechend den Windungen der 
Schnecke, Ober, der als T raetu« spiralis fora- 
minulentus bezeichnet wird. Der Hohlraum 
de» Schneckenkanals ist durch eine dem Laufe 
der Schneckenwindungen folgende dünne 
knöcherne Scheidewand in zwei Abschnitte, 
die Treppen (Scalae), getheilt. Diese knöcherne 
Scheidewand (Lamina spiralis osaca) reicht in 
der letzten Windung nicht bis an deren En«le, 
sondern hört vorher mit einer hakenförmigen 
Biegung, dem Uamulus, auf. Hier conimu- 
niciren die Scala tympani und Scala vestibuli 
miteinander durch eine Oeffnung, die man 
als Schneckenloch, Helicotrema. bezeichnet. 
Von «ler Lamina spiralis ossca zieht sieh zur 
egenüberliegenden Wand der Schnecke eine 
lembran, die Membrana basilaris , die 
sieh daselbst an einem kleinen spiraligen 
Knochenplättchen, Lamina spiralis secundaria, 
festsetzt und so erst eine vollständige Scheid- 
ung des Schneeketihohlrauins in die beiden 
Sealae bewirkt. Die Scala tympani li«*gt an- 
fangs unter der Scala vestibuli, im weiteren 
Verlaufe jedoch ist sie medial gelegen, wah- 
rend die Scala vestibuli lateral zu liegen 
kommt. Zwischen der Membrana basilnris 
und «ler ReissnerWheu Membran, die von 
der Lamina spiralis o*»ea entspringt und 
schräg zur gegenüberliegenden Wand ver- 
läuft, liegt der Ductu» eochlearis oder Scala 
media, der das Corti’sche Organ enthält. 
Das durch die Scalen repräsentirte Hohl- 
raumsystem gehört zu den perilymphatischen 
Raumen, während der Ductus eochlearis mit 
Endolymphe erfüllt ist. Die Einzelheiten s. 
an den betreffenden Orten* Katz. 

2. Entwicklung. Der Schneck enkanal 
(Ductus eochlearis) entsteht als eine Aus- 
stülpung aus dem unteren Theile de» pri- 
mären Labyrinthbläschens. Diese Ausstul|>- 
ung zeigt eine gegen «las Gehiru zu con- 
cave Krümmung, und in diese Concavität 
legt »ich das Ganglion des Nerv, acusticu» 
hinein. Die weitere Ausbildung des Schnecken- 
kanal» erfolgt in der Weise, «lass derselbe der 
Länge nach auswächst , wobei er sich in 
spiraligen Touren übereinanderlegt. Umgeben 
ist der Ductus «‘ochlcaria von «lern me&en- 
cbyiuatischen Gewebe. Letzteres zeigt schon 
zu einer Zeit, wo «ler Schneckenkanal nur 
erst eine halb«* Windung beschreibt, eine 
Sonderung in eine äussere feste Schicht, 
«lie zur Knorpelkapsel wird, und in ciue 
innere weiche Schicht, aus der sich später 
diepcrUymphatischeu Hohl rämue der Schnecke 
umf «lie festen Theile derselben entwickeln. 
Wahrend der Schiieckenkanal «lie erwähnten 
Spiral Windungen beschreibt, steigt auch d«*r 
!Ncrv. eochlearis, in «ler Mitte der periotischen 
Kapsel gelegen, in die Höhe und verzweigt 
sieh von hier in einzelne Bümlel, die in un- 
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mittelbarer Nähe de» Ductus cochlearis zu 
einem Ganglion anschwellen. Aus diesem 
Ganglion begehen sich dann feinste Nerven- 
fasern zu dem Epithell>elag der unteren Fläche 
des Ductus cocnlearis. Dieser Epithellxdag 
macht im I-aufe der Entwicklung lene Ver- 
änderungen durch, die zur Bildung des 
CortiVhcn Organs führen. Schon in einem 
sehr frühen Stadium zeigt das Epithel der 
unteren Fläche, die später zur Membrana 
basilaris wird, eine bedeutendere Hübe, als 
das Epithel der oberen Fläche, die später zur 
Membrana Heissneri wird. Weiterhin sondert 
sich das Epithel in zwei kleine, durch einen 
Einschnitt voneinander getrennte Wülste, den 
grossen und den kleinen Epithelwulst. Aus 
dem grossen, axial gelegenen Epithel wulgt 
entwickelt sich das Epithel des Sulcus spira- 
lig und die inneren Stäbchenzellen oder inneren 
Corti’schen Zellen, aus dem äusseren kleinen 
Epithelwulst die Corti’achen Bogen, die 
äusseren Stäbchenzellen , die Deiters’schen 
Zellen und die Hensen’schen Stützzellen. 
Aus den mehr distal gelegenen Epithelzellen 
wird später das Clauutns’schc Epithel. Wäh- 
rend diese Veränderungen in «lern Epithel- 
belag des Sulcus spiralis vor sich gehen, hat 
auch die Form desselben und seine Umgeb- 
ung eine Reihe von Veränderungen erfahren. 
An der axialen Seite des Ductus cochlearis 
tritt eine Verdichtung des mesodermalen Ge- 
webes auf, in der wir die erste Anlage der 
späteren, gegen das Lumen des Schnecken- 
kanals vordnngendcu Crista spiralis erkennen. 
Diese dringt im Verlaufe der Entwicklung 
immer mehr gegen das Lumen des Sch necke n- 
kanals vor, wobei sic einen Theil des Epithels 
„auf der» Hucken nimmt“ (Böttcher), einen 
anderen Theil, das späten 1 Epithel dos Sulcus 
spiralis internus, vor sich uerechlebt. Auf 
diese Webe entstehen in der Innenseite des 
Heb ueckenu m fanges zwei anfänglich stumpfe, 
später immer spitzer werdende Winkel, von j 
denen der obere die spätere Abgangsstelle 
der Membraua Heissneri anzeigt, wahrend der 
untere dem freien Hände des späteren Lahium 
vestibuläre cristae spiralis entspricht. Ziem- , 
lieh gleichzeitig mit den geschilderten Ver- 
änderungen wird die nach aussen gegen die 
Knorpellrapsol gelegene Wand des Ductus 
cochlearis in das Lumen hineingetrieben durch 
das sich bildende Ligamentum spirale. Durch 
diese Veränderungen erhält das Lumen des 
Kchneckenkanals eine annähernd dreieckige 
Gestalt. Hand in Hand damit gehen Wand- 
lungen im Mesenehvm der Schneckcnkapscl 
vor sich, die zur Bildung der peri lympha- 
tischen Räume der Schnecke führen. Das 
Mesenehvm verwandelt sich theil weise in 
faseriges Bindegewebe, so nunientiieh in der 
Umgebung des in die Hchncckenkapsel ein- 
tretenden Nerv, aeustiens. Dieses Bindege- 
webe bildet später den knöchernen Modiolus 
und ausserdem die knöcherne Umhüllung der 
zu dem Epithel des Sclincckenkanals hin- 
ziehenden Nervenfasern, d. i. in der ausge- 
wachsenen Schnecke die in zwei Blätter zer- 
fallende Lamina spiralis ossea. Dagegen 
wandelt sich das Mesenehvm oberhalb und 
unterhalb des Sehneekenkunals in ein Gallert- 
gowebe und später durch eine Art Verflüssig- 



nngsvorgang in Hohlrinme um, die Scala 
vestibuli und die Scala tvmpani. Durch die 
Bildung dieser Hohlräume wird die untere 
Wand sowohl, als auch die obere Wand des 
epithelialen Sohneckenkanals freigelegt und 
bildet dann die Membrana basilaris einerseits 
und die Membrana Reissneri andererseits. Erst 
durch diesen Bildungsvorgang kommt das 
j CortiVche Organ auf die freiliegende Basilar- 
membran zu liegen. Ueber die Entwicklung 
der Corti'sehen Membran wäre noch hinzu- 
zufugcii, dass sich dieselbe aus feinsten Fäser- 
chen bildet, die aus den Epithclzcllen des 
Sehneckenkanals entspringen, und zwar aus 
I demjenigen _ Theilc derselben, der späterhin 
auf der Crista spiralis, dem sog. Husch ke’ 

; scheu Zahn, zu liegen kommt. Was den Yer- 
knÖcherungsvorgang in der Schnecke betrifft, 
so geschieht derselbe auf zweierlei Weise. 
Die Knorpelkapsel bildet sieh durch ondo- 
chondrale Knochenbildung in spongiösen 
Knochen um, die bindegewebige Grundlage 
des Modiolus, der Lamina spiralis ossea und 
die Scheidewände des Schneckenkanals ver- 
kniVchem direct. An die Knorpclkapsel lagern 
sich ausserdem von innen her compacte 
Knochonlamellen an. Hammersehlag. 

3. Pathologische Veränderungen. Bei der 
anatomisi hen Untersuchung der Schnecke und 
des Vorhofes licgcgnen wir häufig Hyperä- 
mien und kleineren Blutextravasaten, 
namentlich in Leichen von . Personen , die 
an acuten Infectiouskrankheiten verstorben 
sind. Auch der öftere Befund gelben und 
braunen Pigments in der Schnecke und 
im Nervenepithel der Vorhofsäckchen deutet 
auf überstandene hyperämische Zustände. In 
Fällen von Leukämie findet man zuweilen die 
Schnecken treppen vollständig mit rothen und 
weissen Blutzellen ausgefüllt. Die Entzünd- 
ungen der Schnecke und des Vorhofes be- 
t reiten ineist das die knöchernen Hohlräume 
bekleidende innere Periost. Sie enden nicht 
selten mit Verknöcherung grösserer oder klei- 
nerer Abschnitte des Labyrinths. (Das Nähere 
s. unter Meningitis cerebrospinalis.) Grössere 
Zerstörungen im Bereiche der Schnecke und 
des Vorhofe# kommen nach langdanomdon 
eitrigen Mittelohrentzündungen, hei Ca ries der 
PaukenbÖhlenwände, in# besondere bei Com- 
plicationeu mit Tuberkulös«* und vorgeschritte- 
ner Syphilis vor. Die eitrige Entzündung 
pflanzt* sich nach Durchbruch «1er knöchernen 
Innenwand der Paukenhöhle, bezw. der Bogen- 
gang«', auf das Labyrinth fort. Man findet 
dasselbe in derartigen Fällen mit Eiter erfüllt, 
die Gebilde des Ductus cochlearis mehr oder 
weniger zerstört. Ausstossung nckroti- 
scher Labyrintht heile, selbst der ganz«*n 
Schnecke, erfolgt zuweilen nach Verschluss der 
i dieselben ernährenden Blutgefässe (A. auditiva 
int.). Zu den wichtigeren Befunden, deren Ur- 
sachen jedoch bei der anatomischen Untersuch- 
ung oft nicht mehr aufg«‘klärt werden können, 

1 gehört die Atrophie des N. coehleae, bis 
zu völligem Schwunde «1er Nervenfasern inner- 
halb der Lamina spiralis ossea, und die Zer- 
störung oder Schrumpfung «1 cm CortU 
sehen Organs zu kleineren oder grösseren 
Zcllctilmufen. 

Der A«]uaeductus coehleae, sowie der 
23 * 
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Aquaeductus vestibuli betheiligen sich 
oftmals an den luhyrintharen Entzündungen. 
In frischen Füllen findet man namentlich den 
enteren dicht mit Eiterkörperchen ingdBllt, 
in späteren Stadien unterliegen die Aqtiä- 
ducte, gleich den übrigen labvrinthären Kau- 
men, bindegewebigem oder knöchernem Ver- 
schluss in Folge reactiver Eutzümlung. Die 
Schnecken Wasserleitung kommt noch beson- 
ders deswegen in Betracht, weil sie vermuth- 
lieh die Ueberleitung entzündlicher Procease 
von den Meningen auf das Labyrinth zu ver- 
mitteln vermag, während eine Uebertraguog 
eitriger Entzündung in umgekehrter Kiehtung 
durch beide Kanüle möglich ist. Das ana- 
tomische Verhalten dieser Theile dient an 
und für sich zur Erklärung der genannten 
Vorgänge. In der periostalen Auskleidung 
des Aquaeductus cochleae findet man häufig 
concentrisch geschichtete nhoephorsaure Kalk- 
coneremente, die vielleicht als Spuren über- 
atandener leicht-entzündlicher Procosae auf- 
zufkssen sind. Bei langdauernden hvdro- 
cephalischen Zuständen ist eiue auffallende 
Erweiterung des Aquaeductus cochleae ge- 
fiinden worden. j^teinbrügge. 

4. Physiologie. Alle Thntsachen der Mor- 
phologie und vergleichenden Physiologie weisen 
auf <fie Schnecke als denjenigen Tlieil des 
Labyrinths, der am wesentlichsten zur Um- 
setzung der Sehallwellen in Nervenerregung 
ist. In «euester Zeit ist (von Ewald) die An- 
sicht ausgesprochen worden, dass ein Gehör 
auch ohne Schnecke möglich sei, dass also der 
Acusticus, im Gegensätze zu den anderen 
Sinnesnerven, im Stande sein soll, durch den 
adämmten Beiz, den Schall, direct erregt zu 
werden. Die wichtigste Thatsaohe, die zu 
Gunsten dieser Annahme zu sprechen schien, 
war die Beobachtung, das» Taubem, denen 
beiderseits das Labyrinth entfernt worden war, 
noch auf Sehall reagjrten. Diese Beobacht ung 
scheint unzweifelhaft richtig zu sein, aber es 
lässt sich nicht der Beweis fuhren, dass solche 
Tauben auf den Schall, und nicht etwa auf 
eine andere, mechanische Erregung, dabei rea- 
giren; thatsächlich sprechen auch einige sehr 
sorgfältige Versuche eher für die Annahme, 
dass labyrinthlose Tauben bei Prüfung mit 
Behallquellen durch die nur äusserst schwer 
auszuschlicsscndcn Erschütterungen der Luft 
erregt werden. Die weitere Tlmtsaehe, dass 
auch monotiseli Schwebungen zu Stande kom- 
men sollten, wurde sehou an anderer Stelle 
(vergl. „Binotisehes Hören“! als nicht hin- 
reichend begründet bezeichnet. Insbesondere 
aber muss liervorgohobcn werden, dnss alle 
gesicherten Erfahrungen am Menschen lehren, 
dass ein Hören ohne Schnecke nicht mög- 
lich ist. 

Der von den Schallwellen getroffene Steig- 
bügel stösst auf die Perilytnpbe de» Labyrinth». 
Das Lahyrinthwasser hat eine verschwindend 
kleine Dimension gegenüber der Wellenlänge 
des Schalles, und die Wände des Felsenbein» 
können als absolut fest bezeichnet werden; 
daher wird in «lern Lahyrinthwasser keine 
Schallschwingung statlfinden, sondern dasselbe 
wird einfach fort geschoben. Es kann ans- | 
Weichen: 1. in die beiden Oelfnungen de» 1 
Aquaeductus vestibuli, 2. in die Blutgefass- 



poren des Knochens, 3. in den Aquaeductus 
cochleae, 4. gegen die Paukenhöhle durch Aus- 
buchtung der Membrana tympani secundaria. 
In der Schnecke geschieht der Druckausgleich 
durch die Membrana basilaris, weil diese nach- 
giebig ist, um! nicht durch da» Helieotreinn. 
Da» auf der Membrana basilaris aufsitzende 
Nervenepithel wird hierbei erregt und somit 
auch die Endausbreitung des Nervus acusticus. 

Den Ausgangspunkt ftir die Ergründting der 
Art und Weise, wie die Schallwellen sich in 
der Schnecke zu Nervenerregung umsetzen und 
dadurch die Gehörwwahrneumungen auslösen, 
bildet die Untersuchung der Klanganalyse. 
Das Ohr nimmt die Analyse der Klänge nach 
einer Kegel vor, die von Ohm aufgestellt wor- 
den ist. Es zerlegt jede Lu ft bewegt! ng, die 
einer zusammengesetzten Klangmasse ent- 
spricht, in eine Summe einfacher |>endelartiger 
Schwingungen, und jeder solchen einfachen 
Schwingung entspricht ein Ton. den das Ohr 
empfindet, und dessen Tonhöhe durch die 
Schwingungsdatier der entsprechenden Luft- 
bewegung oestimmt ist. Der Beweis für die 
Richtigkeit der Ohm 'schon Regel lässt sich 
führen mittelst der Klänge gezupfter Saiten, 
mittelst einfacher Töne von Stimmgabeln und 
mittelst der Resonatoren; es gelingt durch 
geeignete» Verfahren, die in einer Klangmasse 
enthaltenen Obertöne wahrzunehmen; anderer- 
seits kann man nachweisen, dass, wenn bei 
der theoretischen Zerlegung der Klaiijriuasse 
in einfache Schwingungen einzelne einfache 
pendelartige Schwingungen fehlen, dann das 
Uhr die entsprechenden Obertöne ebenfalls 
nic ht wahrnimmt. Die beste Methode. Ober- 
töne nachzuweisen, ist die mit Hilfe der Re- 
sonatoren; die Wirkung der Resonatoren be- 
ruht auf dem Phänomen des Mitschwingens: 
die Luftmasse des Resonators geriith in Mit- 
schwingung, wenn in einer Klangmassc ein 
Partialton enthalten ist, dessen .Schwingung»- 
periode gleich derjenigen de s Eipcntons de s 
Resonators ist. Von Helinhoftz ist die 
Theorie aufgestellt worden, dass in der 
Schnecke Theile »ich vorfinden, die, wie Reso- 
natoren, auf einzelne Töne abgestimmt sind 
und daher bei den betreffenden Tönen mit- 
schwingen. Dass es verschiedene Theile der 
Schnecke sein müssen, die durch verschieden 
hohe Töne in Schwingung versetzt werden, 
pcht vor allem aus der Tlmtsaehe hervor, dass 
im grössten Theile der Scala Triller von je 
10 Schlägen auf die Secundc scharf und klar 
ausführbar sind; nur in der Tiefe ist es 
schwierig, schnell zu trillern, was darauf hin- 
weist, dass die Dämpfung der schwingenden 
Theile für tiefe Töne in der Schnecke nicht 
genügend rasch und stark ist. Ferner hat die 
Untersuchung des menschlichen Gehörs, ins- 
besondere mit Hilfe derBczold’schcn oontinuir- 
li eben Tonreihe, ergeben, dass partielle Defecte 
des Gehörs sehr häutig und mannigfaltig sind; 
hieraus lässt sieh folgern, dass die normale 
Pcreeption für die einzelnen Theile der Ton- 
»cain auf einer weit ausgebreiteten Strecke 
stattfinden muss. Die verschiedene Breite der 
Membrana lutsilari» der Schnecke ist es, uuf 
der die liesprochene Abstimmung beruhen soll. 
Die Breite derselben wächst von ihrem Anfänge, 
«lern runden Fenster gegenüber, bi» zu ihrem 



Digitized by Google 




Schnecke. 



357 



Endo an der Kuppel der Schnecke auf mehr, 
als das Zwöl flache. Die Membrana basilaris 
ist in querer Richtung von der Spindel gegen 
die äussere Schnecken wand stark gespannt, in 
der Richtung ihrer läinge aber nur schwach. 
Aus diesem mechanischen Grunde würde sich 
(der mathematischen Theorie zu Folge) die 
genannte Membran auniiiiernd so verhalten, 
als wären ihre Kadialfasem ein System von 
g« -pannten Saiten, deren quere niembranfoe 
Verbindung nur dazu dient, dem Drucke der 
Flüssigkeit gegen diese Saiten eine Handhabe 
zu gel>en. Jede* Radialfuser würde, unabhängig 
von «len anderen, für sich der Einwirkung des 
periodisch wechselnden Druckes desLabvrinth- 
wassers in der Vorhoftreppe folgen. Ein er- 
regender Ton würde demnach namentlich die- 
jenige Stelle der Membran in Mitschwingen 1 
versetzen, wo der Eigenton der gespannten 
Kadialfasem der Membran dem erregenden 
Tom- am nächsten entspricht. Da die Anzahl 
der äusseren Bogen fasern etwa 4Ö4XI betragt, 
so würden, wenn 300 auf die ausserhalb der i 
in «1er Musik gebrauchten Grenzen liegenden 
Tone gerechnet werden, 42* für die sieben 
Octavcn der musikalischen Instrumente bleiben. 
Nach «lern, was Ober das l’nterscheidungsver- ; 
mögen des menschlichen Ohres für Töne he- | 
kaum ist, vermag man, mit Zugrundelegung I 
dieser Zahh*nverhültoiss«\ die Klangwahrnehin- J 
utig zu erklären. Nach der Hel m nolt z'schen 1 
Theorie wird also sehliesslieli jeder einfawh«* ! 
Ton von bestimmter Höhe nur durch gewisse j 
Nervenfasern empfunden, und verschieden j 
hohe Töne werde» verschiedene Nervenfasern ! 
erregen. Der Accord wird durch die ver- 
schieden abgesti m inten elastischen Theile «los ! 
CortiVchen Organs in seine einzelnen Klange, 
«ler Klang in seine einzelnen harmonischen 
Tone zerlegt. Hiernach wäre «lie Empfindung 
Verschiedener Tonhöhe eine Empfindung in 
verschiedenen Nervenfasern: die Empfindung 
der Klangfarbe würde «Inrauf beruhen, dass I 
ein Klang ausser den seinem Grundton ent- 
sprechenden Oorti’ sehen Bogen noch eine An- | 
zahl anderer in Bewegung setzte, also in 
mehreren verschiedenen Gruppen von Nerven- 
fasern Empfindungen erregte. — Experimentelle ; 
Daten für die ge-childerte verschollene Func- 
tion «1er einzelnen Theile «1er Schnecke liegen 
nur wenige vor; e* ist beobachtet worden, «lass 
inieh Verletzung «1er ersten Windung beim 
Hunde das Gehör für die höchsten Töne litt: , 
andererseits ergab dieSection eines basstauben 
Menschen eine Läsion «1er Sehneckenspitze. 
Eine wichtige Stütze firnlet di«* Resonatoren - 
theorie in der Thatsache, «lass di«* Klangfarbe 
von dem Phasen Verhältnis« der l’artialtöne 
unabhängig ist; dies«* ist am sehärfsten <!a- 
dnreh naeligcwi«*s«*n worden, das« beim ver- 
kehrt«*« Drehen des Cvlinders des Edison’scben : 
Phonograph«*» «lie Klangfarbe «*ines Vocals 
sich nicht ändert, obwohl damit eine gänzliche 
Armierung «1er Phasenverhaltnisse verbunden 
ist. Die Einflusslosigkeit der Phasenverbält- 
nisse spricht wiederum dafür, «biss vom Obre 
«lie zusammengesetzte Schwingung in ihre Be- 
staudtbeile zerlegt wird. 

Es kommen nun noch eine Reihe von Er- 
scheinungen vor, «lie besonderer Besprechung 
bedürfen. 1. Die Schwebungen oder St«“»*se; 



ihre Zahl ist m n, wenn m und n die Schwing- 
ungszahlen zweier nahgelegener Töne sind. 
2. Die Tartini’schen oder Sorge’schen T«öne, 
d. s. Töne, die anftreten, wenn die Differenz 
zweier Töne von der Schwinguogszohl in und n 
so gross ist , «lass sie selbst als Ton wahrge- 
uommen werden kann. 3. Der Summation*« ton, 
ein Ton von der Schwingungszahl in 4- n, 
wenn die beiden primären Töne sehr kräftig 
sind. Die Schwebnngwtone, zu denen auch die 
Tartini’schen Töne gehören, sind rein mibjrctiv 
und erregen nieroafs einen Resonator. Hier- 
aus erwachst für «lie Resonatorentheorie eine 
Schwierigkeit, un«l es ist daher die neue An- 
nahme gemacht worden, «lass daa Ohr je«le 
Pcriodicitat als Ton wahmimmt, so z. B. auch 
periodis«*hc Unterbrechungen eines Tones 
( 1 nterinittenztöne). Hermann hat die Hypo- 
these aufgcstellt, dass die Wahrnehmbarkeit 
von Perioden, «li«* nicht auf Resonatoren wirken 
können, darauf beruhe, «lass zwischen den Re- 
sonatoren und den A cu st ieus fasern Zellen ein- 
geschaltet sind, die durch «lie Periodik des 
Resonators erregt werden. Wenn diese „Zahl- 
zellen“ auch untereinander verbunden sind, so 
können sie auch durch periodische Erregung 
eines tieferen Resonators erregt werden, sobald 
diese Periodik mit ihrer Eigenperio«lc iiber- 
einstimmt. Di«* grösste Schwierigkeit für die 
s«»nst fast alles ausgezeichnet erklärende 
Hel m hol tzVche Theorie ist die anatomische 
Thatsache, «lass eine Nervenfaser, der peri- 
phere Fortsatz der bipolaren Cochleariszellen, 
durch vielseitig»* Verzweigung mit mehreren 
im l Anfänge «lesSiiim’sepitlirls vertheilten Huar- 
zellen, die also je nacn ihrer Kntlerming auf 
verschieden langen Cofti’scheo Saiten der 
Btudlnrmembran stehen, zusammenhängt; ver- 
schieden hohe Töne würden somit dieselbe 
eine Nervenfaser erregen. 

Das Bereich der Tonempfindung wird von 
8*/ a bis zu l2*/j Octaven angegeben; als tiefster, 
noch hörbarer Ton wird ein solcher von 40 bis 
zu 15 Schwingungen in der Sccunde, ja sogar 
von nur 8 bis 10 iiezeiehnet. Die obere Grenze 
soll «ich von 10000 bis zu 41000 «-rstrecken. 
Obere und untere Grenze engen «ich mit zu- 
nehmendem Alter ein. Zur Wahrnehmung der 
Tonhöhe müssen mindestens 16 bis 20 Schwing- 
ungen auf das Ohr einwirken, jedoch ist «lie 
Tonhöhe angenau noch hei weniger zahlreichen 
Schwingungen erkennbar. Die Unterachieda- 
cuipfindlichkeit für Tonhöhen ist in hohem 
Maasse von der Uehung um! musikalischen 
Veranlagung abhängig; sie ist um feinsten in 
«ler Geg«*n«l von »»' bis c", «larüber und «lar- 
unter nimmt «las l*nterschei«lungsvermögen ah. 

Die Reizschwelle d«*s Schalles wir«! «lurch 
das (Quadrat der Entfernung gem«»ssen, in der 
eine .tickende Uhr ««der Sprachlaute «aler das 
Fallphonometer gehört weiden, oder auch durch 
den schwächsten Iiiductionsstrom, der gerade 
n«x*h in einem Telephon gehört wird. Aus d«*r 
Entfernung, bis z» «l«*r < )rgelpfeifen hörbar sind, 
hat man berechnet, dass Hören nooh stattfindet, 
wenn die Lufltheilchen am Ohre eine Druck- 
schwankung von 0,018 nun Wasser und eine 
Kchwingungsamplit ude von 0,00004 mm haben; 
die lebendige Kraft des ganzen Trommelfells 
betrüge «labei für jede Schwingung -V— 
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mg-mm. Es sind aber noch viel niedrigere 
Werthe gefunden worden. 

Die Schallempfindung tritt nicht augenblick- 
lich ein, sie hat eine gewisse Zeit des An- 
klingens; letztere kann bei schwachen Tönen 
1 bis 2 Secunden dauern. Die Schallenipfindung 
hört auch nicht gleich zeitig mit dem objektiven 
Schalle auf, sondern überdauert denselben eine 
kurze Zeit. Die Zeit de« Abklingens beträgt 
z. B. für tiefe Töne (c 1 ) 0,0200 Secunden, für 
hohe (e 5 ) 0,0008 Secunden, für Geräusche 0,010 
Ins 0,002 Secunden. Bei anhaltender Einwirk- 
ung eines Tones nimmt die Intensität des Ein- 
druckes durch Ermüdung bald ab. Das Ohr 
ermüdet nur für die gehörte Tonhöhe, und 
zwar auf mehrere Secunden; ein anderer Ton 
wird vom ermüdeten Ohre so gut, wie vom 
unermüdeten, gehört. Asher. 

Schreck neurose. Wir verstehen hierunter 
diejenigen Nervenerkrankungen, die durch 
Schreck oder ähnliche heftige Gemüthsbcweg- 
uugen hervorgerufen werden. Es ist wahr- 
scheinlich, dass bei der sog. traumatischen 
Neurose der Schreck ganz unabhängig von 
der Art des Trauma eine wesentliche Holle 
spielt. In einer Reihe von Fällen von Schreck- 
neu rose zeigte sich das Gehörorgan neben an- 
deren Alterutionen , in einzelnen Fällen vor- 
wiegend oder ausschliesslich betroflen. Es tritt 
dann im Anschluss an ein das Gemiith heftig 
erregendes Ereigniss, y.. B. eine aufregende 
Nachricht (Burk ner) odereinen in der Nähe 
einschlagenden Blitz (Freund und Kavser), 
Taubheit und Ohrensausen, cv. auch Schwin- 
del ein. Für die Diagnose dieser sog. Euio- 
tionstaubheit ist wichtig 1. der Mangel ob- 
jectiv nachweisbarer, zur Erklänmg der Ge- 
hörstörung ausreichender Veränderungen am 
Gehörorgan, insbesondere am Mittelohre, 2. der 
Ausschluss von Simulation, 3. der Nachweis 
anderer nervöser Störungen, wie Anästhesie 
der Haut. Gcsichtsfeldeinengung u. s. w. Fast 
immer ist ln*i der Emotionstaubhcit , wie bei 
Labyriuthafleetioncn überhaupt, die Knochcn- 
leitung stark vermindert oder aufgehoben und 
das Hörvermögen zumeist für hohe Töne 1 h i * 
eint nicht igt. Auch Anästhesie des Trommel- 
fells und Gehörgnnges ist beobachtet worden. 
Eiuo Besserung oder Heilung kommt gewöhn- 
lich erst nach längerer Zeit zu Stande, zu- 
weilen bleibt die Taubheit dauernd bestehen, 
Oder cs erscheint nach langer Zeit (in einem 
Falle von Norrie nach 21 Jahren), wie bei 
der Hysterie, eine plötzliche Wiederkehr den 
Hörvermögens, das über später aufs Neue ver- 
schwindet. Kaysor. 

Schüttelfröste. Dem Schüttelfröste, jener 
bekannten Begleiterscheinung starker und 

I dützlich auftretender Temperatursteigerungen, 
;ommt bei Erkrankungen des Ohres und ihren 
F olgeo rkran k u ngen dun-haus nicht die hohe 
diagnostisch«* Bt'deutung zu, die ihm von 
mancher Seite zugese Uneben wird. So ist ins- 
besondere ein einzelner »Schüttelfrost kaum 
jemals differential-diagnostisch zu verwcrtlien. 
Wir wissen, «lass jrde acute Mittelohrentzünd- 
ung. jede Eiterretention bei chronischer Otor- 
rhoe von einem intensiven Schüttelfröste cin- 
geleitet werden kann, während es andererseits 
häutig genug vorkomnit, «hiss dieser «las erste 
Zeichen einer letalen Cnmplicution ist. Nach 



Macewen ist bei dem entstehenden Himabs- 
cess, der Encephalitis, stets ein regelmässiges 
Frühsymptom der Schüttelfrost, der allerdings 
an lutensität sehr wechseln kann, bisweilen 
in einem leichten Erschauern besteht, so dass 
man überhaupt Bedenken hat, von einem 
„Sehüttel“-Frost zu reden, in anderen Fällen 
den Patienten, wie in heftigem Krampfe, hin- 
und herwirft. Desgleichen sehen wir häutig 
den Schüttelfrost (las Entstehen einer Menin- 
itis begleiten, namentlich jener Fälle fnu- 
myant verlaufender und schnell zum Exitus 
letalis führender eitriger Gehirnhautentzünd- 
ung. Wenn wir uns weiter erinnern, dass 
Schüttelfrost auch ohne jeglichen entzünd- 
lichen Vorgang au ft reten knnn, z. B. bei Fremd- 
körpern im Gehörgange, wo er dann dem 
Schüttelfrost des sog. Urethral fiebern an die 
Seite zu stellen ist, so werden wir einsehen, 
wie problematisch die Verwerthbarkeit dieses 
Symptoms ist. 

Etwas grössere Bedeutung beansprucht der 
Schüttelfrost, wenn er sich mehrmals wieder- 
holt. Dann werden wir meistens nicht fehl- 
gelien, wenn wir auf einen nyärnisehe» Process 
schlioHsen, wobei zunächst die infectiöse 
Thrombose des Sinus trnnsversus in Frage 
kommt. Die Intervalle zwischen den einzelnen 
Schüttelfrösten können verschieden gross sein, 
können zwischen einzelnen Stunden und 
mehreren Tagen schwanken. Als prognostisch 
günstiges Zeichen im Vorlaufe einer Pyäraie 
gilt es, wenn trotz hnclibleibendcr Temperatur 
die Schüttelfröste allmählich an Intensität und 
Häufigkeit abnehmeu und schliesslich ganz 
aufhören, während dagegen bei einem tödt- 
lichcn Ausgange die Schüttelfröste gegen das 
Ende hin in immer kleineren Pausen rasch 
aufeinander folgen. Vgl. a. u. „Fieber“. 

Görke. 

Schützer nach Stacke s. u. Mastoidopo- 
rution. 

Schulkinder. Es ist noch nicht lange her, 
dass mit Untersuchungen der Schulkinder 
auf Schwerhörigkeit und Ohrenkrankheiten be- 
gonnen wurde. Die erste derartige Aufnahme 
wurde durch Dr. v. Reiehardt in Riga 1878 
mitgetheilt. 1881 berichtete Verfasser über 
die Resultate einer Gcliöruntcrsuchung an 
2(37 und 1SV2 Über die Resultate an 5905 Kin- 
dern. Diese Arbeiten und dann besonders 
die von Besold über die Srhtduntcrsin h- 
uugen an 1918 Kindern und die Mittheilungen 
von Sexton, Norell, Nager, »Schinie- 
gclow, Stangen borg u. s. w. buhen das 
bisher dunkle Gebiet aufgehellt. Die genann- 
ten Autoren haben, mit Ausnahme von Dr. 
v. Reiehardt, hei ihren Untersuchungen die 
Flüsterspraehe in erster Linie benutzt. Die 
Uhr, die Reiehardt ausschliesslich gebraucht 
hatte, und die verschiedenen Hörmesser er- 
geben unzuverlässige Resultate, dagegen be- 
kommt man mit der Flüstersprache trotz ihrer 
vielen Felder wenigstens ein praktisch genü- 
gendes Ergcbniss. Der llanntimingel der 
Flü*tersprnche bestellt darin, «lass selten jo- 
mand immer gleiehmässig sprechen kann, und 
«lass die Methode viel zu grosse Räume ver- 
langt, weil ja «bis normale Ohr «lie Flüster- 
spraelie auf 20 — 30 m Entfernung hört. Wählt 
man die Flüsterspraehe, so benutze mau Zahlen 
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und einzelne Worte. Die betreffenden Kinder 
dürfen den Prüfenden nicht Ansehen, müssen 
ein Ohr um da* andere fest verschliessen und 
dann zur Controle nachsprechen. Die Worte 
und Zahlen werden dabei vom Unteraneher 
womöglich mit gleicher Stärke und im glei- 
chen Tempo ausgesprochen. — Die bisherigen 
Untersuchungen haben in erster Linie gezeigt, 
das* Gehörstörungen schon bei Kindern un- 
gemein häufig sind. v. Reichardt fand, dass 
unter seinen 1055 Kindern 22,2 Proe. seine 
Uhr mangelhaft lauten. Verfasser konnte bei 
seinen ersten Aufnahmen feststellen, das» von 
267 Kindern 81 die Klüsterspniebe nicht mehr 
auf 8 m hörten. Bei den o005 Kindern gab 
es Schulen, wo bis zu 30 Proc. der Schüler 
nicht mehr auf 8 m nachsprechen konnten. 
Nach Besold waren es 25,8 Proc., die 
nur ein Drittel oder weniger der normalen 
Hörweite besitzen. Davon hörten 14,5 Proc., 
worunter 7,8 Proc. einseitig und 6,7 Proc. 
doppelseitig, nur auf 4—8 ni, und 11,3 Proc., 
worunter 6,3 Proc, einseitig und 5 Proc. doppel- 
st jtig, nur zwischen 0 — 4 in die Flüsterspraoho. 
Nager und Schmiege low hatten noch 
viel schlechtere Resultate. Verfasser machte 
auch die Beobachtung, dass die Gehör- 
scharfe in den höheren Klassen nnehlässt, ab- 
gesehen vom Oberg) nma-ium. wo sieli relativ 
wenige Schwerhörige fanden. Es scheint eiten, 
dass Schwerhörige sieh selten dem Studium 
widmen. Ücliornaupt wurde gefunden, dass 
ein grosser Theil der schwerhörigen Kinder 
duriTi ihr Leiden im Lernen zurückbleibt 
und leicht für unaufmerksam gehalten wird, 
weil man ihr schlechtes Gehör übersieht. Die 
Untersuchungen ergalien des Weiteren das 
interessante Resultat, dass ein grosser Theil 
dieser schwerhörigen Kinder (nach Bezold 
schon nach dem Trommelfellbefunde bis zu 
41,7 Proe.) durch entsprechende frühzeitige Be- 
handlung mehr oder weniger leicht geheilt 
werden könnten. Es sind um besonders die 
Fälle init Gemme npfröpfen, mit acuten und 
subneuten Mittelolirkatarrhen und Mittelohr- 
citcningcn (Verfasser fand bei über 2 Proc. 
Kindern Eiterung) und dann in erster Linie 
die vielen Tubenkatarrbe, die man so häufig 
im Zusammenhang mit der Rachenmandel- 
hypertrophie bei den Kindern findet. Wie 
gross aber die Verbreitung der Hypertrophie 
der Rachenmandel ist, «las zeigt am besten 
St an gen borg in Stockholm. Er Imt unter 2344 
Sehulk indem bei 10,1 Proc. Hypertrophie der 
Ruehenmaudel gefunden. Dass i>ei den Unter- 
suchungen iiueh viele Kinder gesehen wurden, 
die abgelaufene oder progressive Processe hat- 
ten, auf die man durcli Behandlung nicht mehr 
oder wenig mehr einwirken könnte, liegt auf 
der Hand. Bezold fand 58,2 Proc. unter 
den schwerhörigen Kindern, die ein solches 
Bibi boten. Hauptsächlich waren da- Fälle 
mit Residuen von Mittelohreiterung. Fälle mit 
Trübung und Verkalkung des Trommelfells. 
Ein grosser Procentsatz der Schwerhörigen, 
etwa .'Hl Proe., zeigte nach Bezold negativen 
Befund am Trommelfell, litt also an Mittelohr- 
sklerose oder Labyrintherkrankung. • — Be- 
trachten wir die Resultate der bisherigen Un- 
tersuchungen, so haben wir auf jeden Fall 
schon jetzt dns volle Recht und die Pflicht, 



im Interesse der Kinder und der Schule zu 
verlangen: Alle Schulkinder müssen 
jährlich bei der Neuaufnahme oder 
Versetzung von den Lehrern auf ihr 
Gehör untersucht werden; die Schwer- 
hörigen müssen in die Nähe des Leh- 
rers gesetzt und ihren Eltern das Be- 
fragen eines Arztes empfohlen werden. 

Weil. 

Schnssverletzungen des Gehörorgans. 

Durch Schussverletzung kann hochgradige 
Entstellung der Ohrmuschel herbeigefuhrt 
werden. Kleine, die Muschel perforirende Ge- 
schosse verursachen in der Regel schnell- 
heilende Wunden. Unter der Haut steckende 
Schrotkörner lassen sieh leicht entfernen. Im 
Uebrigen sind Schussverletzungen, die nur das 
Gehörorgan treffen, wie dieses bei der geschütz- 
ten Lage des Felsenbeins erklärlich ist, selten. 
Von vorn kommende Kugeln müssen das Ge- 
sicht, von hinten eindringende den Schade) 
und das Gehirn durchbohren, ehe sie in das 
Felsenbein gelangen. In beiden Fällen wird 
die Verletzung des Ohre« zunächst in den 
1 Hintergrund treten. Erst, wenn etwa, wie in 
1 einem Falle von Körner, die übrigen Ver- 
letzungen geheilt sind, wird der Ohrenarzt 
zugezogen werden. Körner entfernte eine 
Kugel, die 2* * Jahre vorher von vorn in die 
obere Wand des äusseren Gehörganges ringe- 
«innigen war. Die bestehende Mittelohrcitcr- 
ung heilte, und das Gehör besserte sich nach 
der Operation. War die Waffe von der Seite 
gegen das Ohr gerichtet, so dringt, die Kugel 
in der Regel in die Schädelhöhle ein, verletzt 
die Jugularis oder Carotis oder setzt »loch mehr 
oder minder ausgedehnte Fracturen der Pyra- 
mide. Alle diese Fälle pflegen tüdtlich* zu 
enden, und zwar je nach der Zerstörung, die 
verursacht wurde, unmittelbar oder durch 
nachfolgende .Meningitis. Bergmann sagt 
daher, »lass .Schüsse in das Ohr fnst immer 
tödtlich seien; er fand nur zwei günstig ver- 
laufene Fälle in »1er Literatur. Inzwischen 
sind eine ganze Reihe derartiger Fälle ver- 
öffentlicht worden, von denen einig»* erwähnt 
seien: Garrigou-D»'sarenes berichtet von 
einem Manne, dem eine Kugel aus einem Re- 
volver am Ansätze der Ohrmuschel eindrang; 
nach 5 Monaten wurde ein 4 g schwere» Blei- 
stück und ein Knochensplitter au* einer Fistel 
im Mentu» extern us entfernt, die danuch 
schnell heilt**. Eine aus 2 m Entfernung ab- 
ge schosse ue Pistolenkugel, die in den Proc. 
mastoideiis eiogcdrungeu war, erzeugte weit- 
ausgedehnte Nekrose; das Ohr ertaubte. Bei 
einem Geisteskranken, »J»*r »ich von beiden 
Seiten mit einem Revolver in das Ohr ge- 
schossen hatte, wurden die Kugeln operativ 
entfernt (Roll in). Dabei wurde links die 
Carotis interna verletzt. Es erfolgte Heilung, 
»loch blieb Taubheit zurück. In allen geheil- 
ten Fall» n war die Kugel im Warzen fortsatz 
oder im Oehörgunge stecken geblieben. Dieses 
gesehieht, wie Bezold betont, oft bei Selbat* 
mörderti. Sie pflegen die Walle so anzusetzen, 
«lass die Kugel «lic hintere Gehörgangswand 
»lurchbohrt und in den Proc. mastoideus ein- 
dringt. Aber auch Schussverletzungen des 
inneren Ohres brauchen, sofern die Meningen 
und das Gehirn unversehrt blieheu, nicht tödt- 
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lieh za verlaufen. Bei einem Manne, d«*n i»h 
in d*-r Tran t mann Vrhen Klinik sah, Mark 
M it langen Jahren eine Kugel in der Lahv- 
rinthwand. I>a* Oe-eh o-* war mit geringer 
Kraft eingedrangen and hatte offenbar keine 
eriie bliche Zerstörung «i*-* Kn»» bens verur- 
M>ht. I>.v Ohr war tanh. 

Behänd In nz. I«t «la« Ges» bo«* im Felsen- 
bein * lecken geblieben, und sind b* -droh liehe 
Erv;i«*inong«n eingetreten, so soll man ver- 
»ii» ben f «•- zu entfern« «, lall* noch einige Aus- 
sicht auf Erhaltung d«» Leben» i*t. Al*er 
aneh dann i«t da» GeM.'h««*» operativ zu l»e- 
m itigen, wenn e» nur geringe idi-r keine Be- 
s«*h werden '«Tursacht. Weis» man doch nie, 
welche Gefahren durch eingeheilte Fremd- 
körper »pater m*h h<-rbeig«dührt werden. UmM 
»ich di»- Lage der Kugel nicht mit der f>onde 
fe«ti4Udlen, so wird man vermachen, »ich dar* 
öLr vermittelt der Köntgcnstrahlen Auf* 
M’liluo zu ver-ehatfen. Die Operation kann 
auf erhebliche Schwierigkeiten »to*«en, wenn 
«la» G»*-<di»»»» »ehr deformirt i«t und »ich fest 
eingekeilt hat. Deshalb soll »ich nur derjenige 
daran wagen, der in der Vornahme von 
Ma-foidoperationen Erfahrung hat. Passow. 

Schwabarh’» Veroich wird in der Weise 
auge»tellt, da»* man die zum Tönen gebrachte 
Stimmgabel <e ^ |*JS vibr. dun].) entweder auf 
den Scheitel des zu tnt«r»ii<f,cn«len «nler auf 
den Pro« - , mast der zu prüfenden Seite auf- 
»etzt und den Patienten ungei m-u Iä»-t, wann 
der Ton für ihn an dieser Stelle verklangen 
ist (PcrreptiomuUuer). Oie Perceptionsdaüer 
wird entweder an einer mit .Secundenzeiger 
ver.-i-lienen L'hr geme*«en und mit der hei 
einer grösseren Zahl Normal hörender eruirten 
verglichen, «sler man vergleicht dieselbe mit 
der Zeit, um die der Utit»*rstu*hend«? .»<lla*t 
(der dann natürlich normale üörfähigkeit halten 
muss) den Ton kurzer oder langer hört, sl» der 
Untersucht« . Leber «lie <liagn«»*tische Be- 
deutung dieses Versuches ». u. Hörprüfung. 

Schwabach. 

Schwangerschaft. Diese, gleichwie das 
Wochenbett, an sich ein normaler physio- 
logischer Körperzustand, beeinfluss«*!! das Ge- 
hörorgan nur dann, wenn der weibliche Orga- 
nismus gleichzeitig durch anderweitige Stör- 
ungen geschwächt ist oder hereditäre Anlage 
zu Schwerhörigkeit besteht. Wahrend der 
Gravidität oder im Puerperium treten nicht 
selten Kecidive von Endoearditis auf, und 
Traut man n hat in einem solchen Falle hei 
«ler Olsluctioii gefunden , «la*s «lie bei der 
Patientin plötzlich eingetretene Schwerhörig- 
keit durch (cmholischc) Hüniorrhagie in die 
Paukenhöhle hervorgemfen war. Ich seihst 
beobachtete eine Eiulsilie der Arten» auditiva 
interna neben Endinarditis. — Der schwächende 
Einfluss, «len die Anämie bei rasch fol- 
genden Puerperien auf die Ernährung «ler 
vctai biedensten Organ«* ausüht, ist wohl au«*h 
«lie Ursache liir ili«- rapid zunehmende S. -hwrer- 
bürigkeit 1»* » solchen Frauen, besonders, wenn 
noch zu lange fortgesetzte Ijictation die Anämie 
steigert «nl«*r hereditäre Anlage hinxuk«mimt. 
Das «*rbliche Moment li«*gt, wie ich zuerst ge- 
zeigt hnlx*, s«*hr häufig im Knochenbau, «J. h. 
in der mangelhaften Entwicklung «lcrZellräume 
des Warzenfort salze*, «ler schon in seiner 



äu-scren Form nicht nur ni- ht vnrgewölbt. son- 
dern sogar dellenmrmig eing«*z»»zen er^ heint 
un»l in dieser Form h. i den v*-r*< i iedenen Mit- 
gliedern einer Familie zu beobachten ist. Die 
Enge der Kn«» henkanäle scheint in solchen 
Fällen «lie regelrechte Blutcircolarion im La- 
byrinth zu beeinträchtigen. Bezüglich «ler 
hereditären Disposition ist ein von Bean be- 
schriebener Fall 1 Bemerkens werth. Vom 7. bi* 
13. Wochenbett stetig zunehmende Taubheit 
bei der Mutter; ihn* erste T«x hter litt nach 
dem zweiten Wochenbett an progressiver 
Schwerhörigkeit mit Gerau-» hen: di» 1 zweite 
Tochter hatte 7 Kinder, nach jedem Wwhen- 
bett erhebli« he Steigerung «ler Shwerhörig- 
keit. — Auch paraiuetriusche Procewse mit 
den damit verbundenen Unterleibsbcseb werden 
geh« n nicht selten Alklas« zu Erkrankungen 
de- Obres, und zwar vorzugsweise zu denen «les 
N’crvenapparatc». Oskar Wolf. 

Sehwerbewegtiehkeit des Kopfes s.u. Caput 
obstipum. 

Schwerhörigkeit und Taubheit. Die Er- 
krankungen «1«'* Gehörorgan» w erden meist in 
erster Linie durch die Herabsetzung «ler Hör* 
fahigkeit gekennzeichnet. Die Schwerhörig- 
keit kann ein Symptom sein sowohl für Er- 
krankung de» schallleitenden, wie «ies schall - 
pen-ipirenden Apparates. Sie kann angeboren 
oder «*rw«>rben sein, wovon erstere- «las l>ei 
weitem seltenere Vorkommnis» <lar*i«Ut. Seine 
Ursachen liegen dann in ßildungsfehlem oder 
intrauterinen Lnbyrintlientzündungen, z. B. 
auch in Folge totaler Meningitis. Die conge- 
nitale Neigung zur Oiiraflection kann steh 
unter Utiistäntlen erst im späteren Lebensalter 
«lunh Eintritt der Schwerhörigkeit zeigen, 
wobei natürlich die Constitution des Be tre* Men- 
den. «1. h. di«* Toleranz seines Organismus 
äusseren Einflüsse n gegenüber, eine gewisse 
Bolle spielt. — Der Grad «ler Schwerhörigkeit 
kann »ehr verschie«len sein, und geht «lerselbe 
durchaus nicht immer parallel mit der Schwere 
d«*r Erkrankung. Ein Beispiel hierfür ist «lie 
der Taubheit si«*h nähernae Schwerhörigkeit 
bei verstopfenden CcrumenpfrÖpfen und «lie 
«»ft nur massige Herabsetzung der Hörfähig- 
keit bei Erkrankungen d«*s olteren Pauken- 
höhlen rau ms. Auch ist «lie Schwerhörigkeit 
für verschiedene Schallniittel verschieden, z. B. 
kann das Gehör für Flüstereprache stark, für 
«la» Ticken der Uhr nur wenig herabgesetzt 
sein, un«l umgekehrt. Totale Taubheit kommt 
nur b«i Liby nnthaflectionen zur Beobachtung. — 
Die S«*hw*erhörigkeit kann ferner gleichbleiben- 
«l«*n, progressiven oder schwankenden Charak- 
t«*rs sein. Die progressiv zunehmende Schwer- 
hörigkeit ist mehr den Erkrankungen de» 
nereipiri-ndon Apparate«, einschl. «ler Steig- 
flüge fanky lose, eigen. während die Erkrank - 
ung«n des schallleitenden Apparates, beson- 
«l«‘rs die chronischen katarrhalischen Mittel- 
nhrprnccsse, m**hr von einer in ihrer Grösse 
schwanken«!« n S«*htv«*rliörigkeil begleit«*t wer- 
den. l>i«* ( »riinde für diese S«*hw«nkungen in der 
S hwcrhörigk«*it sin«l «»fl schwer aulzutinden, 
oft li«*g«‘n sie in wechselnden anatomischen 
Verhältnissen (vollständig oder unvollständig 
abwdiliessender Cerumenpfropf, mehr «wler we- 
niger Exsudat in «l«*r Paukenhöhle n.dergl.) oder 
überhaupt in verschiedenen Intensitätsgraden 
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der Ohrerk rank une, vielleicht auch in dem Ifin- 
*n treten neuer Erkrankungen (Nasen- und Na- 
sennwliciimumkutarrlie 11. s. w\). Auch zu ver- 
schiedenen Zeiten ist oft die Schwerhörigkeit 
verschieden. Dabei kommen sowohl Tageszeiten 
(hier spielen die Mahlzeiten eine gewisse Rolle), 
als die Jahreszeiten (mit den von ihnen ab- 
hängigen klimatischen Verhältnissen) in Be- 
tracht. Selbst Köq»erbew'egungeti können eine 
Aeuderung in der Schwerhörigkeit ls* wirken. 
Zuweilen werden wir durch autllillig«* Schwank- 
ungen der Schwerhörigkeit, besonders, wenn 
dieselben sonst nicht erklärbar sind, auf die 
Art der Erkrankung, z. B. Hysterie, hinge- 
wiesen. Jankau. 

Sehwindel, galvanischer e. Galvanischer 
Schwindel. 

Schwindel nach Erkrankungen und Ein- 
griffen am Ohre «. Meniere’scher Symptomcn- 
complex. 

Schwitzkuren. Schwitzmittel werden am 
häufigsten gebraucht bei den acuten Katarrhen 
des Mittelohrs. ferner bei den chronischen 
Katarrhen mit Hvpersecretion und bei fri* 
sehen Labyrinthaflcetioiien. Für leichtere 
Fälle und znu» vorübergehenden Gebrauch 
eignen sieh die Thccahtmde (Flieder-, I.iuden- 
blüthenthe* mit Zusatz von Spirit. Mindere ri. 
1 — 2 Esslöffel auf die Tasse ihre), während 
für schwerere Fälle und zur systematischen 
Kur mehr die verschiedenen Decocte (Dec. 
Zittmnnni, Dec. Sa rsapa rillte) in Betracht 
kommen. Die weiteste Verbreitung zum 
Zwecke der Schwitzkur hat auf die Empft hl- 
ung von Politzer hin in neuerer Zeit die 
siibcntane Anwendung des «alz-aurcn Pilocar- 
pins gefunden, eventuell auch dessen (weniger 
zuverlässige) innerliche Verabreichung in Dosen 
vont M 12— 0.03 g täglich einmal bei Erwachsenen, 
von 0,<iÜ4 — 0,015 bei Kindern. l»ezw. die inner- 
liche Darreichung der Polin Jaboraiidi. Vergl. 
darüber Jaltorandi und Pilocarpin. Wo schliess- 
lich aus irgendwelchen Grumten die Anwciid- 



aueli dein Grundleiden zuwenden müssen. 
Doch darf andererseits auch die Thatsaehe 
nicht übersehen werden, das« umgekehrt eine 
vernachlässigte eitrige Mittedohrentzündung 
in einem kindlichen Organismus alle iene 
Störungen hervorzurufen vermag, die in ihrer 
Gesaromthcit das prägnante Bild der Scrophu- 
losc darbieten, also geschwollene und auch 
vereiternde Drüsen, Blässe der Haut , gedun- 
senes Gesicht, Appetitmangel, zurückgeblie- 
benes Waehsthuin ii. s. w., Erscheinungen, 
die nicht eher verschwinden, bis da« Olirübe) 
einer rationellen Behandlung theilliaftig ge- 
worden ist. Eitel lierg. 

Sei retansammlumr in der Paukenhöhle 
s. Exsudatansummlung. 

SeHlonstechnik. Die SeCtio n des Ohres zum 
Zwecke pathologisch-anatomischer Untersuch- 
nng umfasst zwei zeitlich aufeinanderfolgende 
Actionen, erstens die Herausnahme des Ge- 
hörorgans in toto aus der Leiche und zwei- 
tens die Zergliederung deascllien zur Darstell- 
ung der krankhaften Veränderungen. Eine 
Autopsie de« Ohres in situ steht diesem zwei- 
zeitigen Verfahren, was Uebersichtlichkeit 
um! Genauigkeit der Untersuchung betrifft, 
durchaus nach und vermag es nur in solchen 
Fällen zu ersetzen, in denen eine Heraus- 
nahme nicht angängig ist. Der Herausnahme 
des Schläfenbeins hat natu r gemäss die Unter- 
suchung der benachbarten Gebilde, d. h. des 
Gehirns, der Gehirnhäute, «1er Blutleiter, der 
übrigen Schädelbasis, voranzugehen. Es em- 
pfiehlt sich , die Dura in allen Fällen , auch 
wenn sic makroskopisch intaet erscheint, mit 
dem Schläfenbein in Verbindung zu lassen, 
um den Ductus und Saccus endolymphaticus 
und jenen gefussreichcn Fortsatz «1er Dura zu 
erhalten, der am kindlichen Felsenbein in den 
Hiatus suburcuatns eindringt, weil auf diesen 
beiden Wegen bisweilen Kntzündtingsvorgängo 
au« dem Gare nach der Schädelhöhie hin fort- 
aclireitcn. 



ung d« r Schwitzkur durch Pilocarpin um- , Zur Herausnahme des Schläfenbeins aus «1er 
pangen werden muss, konnten heisse Wiek- ; Leiche sin«l verschiedene Methoden angegeben 
lungen, heisse Wasserballer mit folgender worden. Bei der Wahl einer solchen ist einer- 
Einpackung oder irgendeiner «1er portativen seit* darauf zu achten, «lass dieselbe kein«* 
Schwitzapparate in \ erwendung gezogen wer- üiisserlich wahrnehmbare Spur d«-s Eingriflcs 
den, wobei j«*do«*h der Zustand von Herz und zurücklässt, und andererseits, das« beide Ohren 
Lunge die gleiche Vorsicht crlu ischt. , möglichst vollständig mit allen ilir« a n Adnexen, 

Wngenhäusi r. «Ion Nasenrachenraum einbegrilfeii , entfernt 
Serophulose. In der Actiologic der Ohr- j werden. Diejenige Methode, «lie beiden Kuck- 
e rk rank ti u gen nimmt die Serophulose eine i sichten gerecht zu werden versucht, ist die 
hervorragende Stelle ein. Bürkncr fand ! von Tschueli 4 ), die allerdings nur «hum an- 
durcli sic den acuten Mirielohrkatnrrli in wendbar ist, wenn das Schädeldach noch nicht 



li Pro«*., «len chronischen in 7,b Proe.. die entfernt ist. Da o* sich aber meist um Lei- 
mutc «‘itrige Mittelohrentzündung in 11,7 Pro«*., dien handelt, bei denen zur Scction des Ge- 
die chronisehe in 14,5 Proc. hervorgenifen. hin» das Schädeldach abgesagt ist, sind wir 



Am wichtigsten, weil am gefährlichsten, sind 
«lie chronischen Mittclobreitcrungcn scronhu- 
löscu Ursprunges, wobei es sieh in der lvcgel 
um die schwereren Formen handelt, die mit 
Polypcnwuclierung, sowie mit Curie« mul Ne- 
k rose der ( vehörknochc leben, der Paukenhöhlen- 
wände und des Warzen fort satz«*s cinlicrgriien. 
Der behanddnde Arzt wird diesen möglichen 
Zusammenhang zwischen eitriger Mitt«*lohr- 
entzümluiig und Serophulose niemals aus «lern 
Auge verlieren dürfen und sieh keineswegs 
mit der localen Therapie allein zufrieden ge- 
ben, sondern jedesmal nicht mindere Sorgfalt 



auf andere Methoden angewiesen . die aller- 
dings «len gemeinsamen Nachtheil haben, «las« 
sie immer gewisse Tlioile «I«* Gehörorgans im 
Schädel zu rück lassen. Beim llernussägcu bei- 
der Schläfenbeine mit der Schuppe erhalten 
wir zwar vollständig Gehörgang uud Warzen- 

*) Bezüglich der genauen Ausführung dieser Ms- 
iho l* 1 . sowie aller noch zu erwähnenden, auf deren 
Schilderung ich wegen Mangels an Raum hier Blüht 
näher eingeben kann, verwaise Ich auf das Werk 
i'olllxeri: „Die Zergliederung de* menschlichen 
«iehdrorgHUs’*, in dem sich auch ausführliche Litera- 
tuiangaben linden 
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fortan tz, mfipwn aber, um ein Zusammen- 
brechen de» Schädels zu vermeiden, auf den 
Nasenrachenraum und den grössten Tlieil der 
Tuben verzichten; nach der» Methoden von 
Weudt. Schalle und Politzer entfernen 
wir beide Pyramiden mit Tuba und im Zu- 
sammenhänge mit dcniNaaenraeheii raum, lassen 
aber den Warzenfbrtaatz und den lowerra 
Theil den knöchernen Gehörgange* zurfick. 
In vielfacher Erprobung hat sieh uns 
(Allerheiligen-Hospital zu Bnslau) folgende« 
Verfahren am best» n bewährt: Nach genauer 
Besichtigung de« Nasenrachenraums, dessen 
Untersuchung durch die vorangegangene Her- 
ausnahme d«*r Halsorgan«* einerm-it* erleichtert, 
Hilde rerseita aber unvollständig gemacht wird, 
und nach eingehender otoskoniseher Unter- 
suchung wählen wir die Methode von Po- 
litzer oder Wendt, wenn wir im Gehör- 
gange nicht« Abnormes wnhrnehmcn; finden 
wir dagegen den Nasenraehenraum frei von 
pathologischen Veramhrung« n, so sägen wir 
nach Ablösung der Weicht heile beide Schlä- 
fcnbi ine vollständig bis an die Seiten wand 
der Sclla tnrcica und des Clivus heraus. 
Wollen wir die Äsdion «ler Nase nach 1 1 arck c 
anschliesscn. so begnügen wir uns damit, beide 
Pyramiden nach der Vorschrift Politzer*« 
mit dem Meisscl hcrausztiHtcmmen; diese Me- 
thode ist leicht und sehn< > )l ausführbar und 
eignet sich besonders für die Fälle, in denen 
es nur auf Pauk« nhöhlc un«l Labyrinth an* 
kommt (z. B. bei Htapcsankylosc). 

Für die Zergliederung de« in toto entfernten 
Gehörorgans lassen sieh bestimmte Methoden 
nicht angeben.* Hier wird man sich bei «einem 
Vorgeln n nach dem Ergebnis* «1er eventuell 
während des Lehen* angestelltcn Untersuchung 
und nach den bei «ler äusserlichen Besichtig- 
ung gewonnenen Befunden zu riehten haben, 
und man wird für jeden einzelnen Fall eine 
besondere Scctionsmcthndc inmrnvisircn 
müssen. Sodann wird hierbei die Rücksicht 
auf «lie Erhaltung gewisser Theile zur niikro- 
skopisehen Untcrsinhting zu leiten haben, s«»- 
hahl eine sohiie nothwendig oder wünschens- 
wert h erscheint. Im grossen Ganzen kann 
man sieh aber gewöhnlich an ein b«»*tiniiiitcs 
einheitliches Schema halten: Eine Ihsiehtig- 

ung «les äusseren Ohres und des Nasenrachen- 
raum* findet, wie gesagt, bereits in situ statt. 
Nach Herausnahme des Schläfenbeins wird 
zunächst die Dura vom Knochen abgezogen 
und hierbei auf pathologische Veränderungen 
an jener und an der Kn« »eben fläche geachtet. 
Eine genaue Besichtigung, besonders bei en«lo- 
cranieller £it«*rung, erfordert «ler Saccus 
« mlolyinphaticu«, wobei wir die Lupe näh r 
dr ■ («reenouglUsche stereoskopisch«* Mikro- 
skop) zu Hilfe nehmen müssen, ferner «ler 
Meatus auditorius internus, der Hiatus sulmr- 
ctiatus. Darauf unterzi«‘lieii wir die Hinterseite 
und Unterseite «ler Pyramide einer eing«*hen- 
«len Untersuchung, den Aquaeductus eoclileae, 
die Fossa jugulari*. «len Uanalis caroticus und 
dessen Beziehnngen zur Tuba u. *. w. Naeh 
einer nochmaligen dircri«<n Besichtigung d«*r 
Geliörgnngswäml«* lind «ler Aussens«ito «Ich 
Trommel teils wir«l «lie vorder« 1 nn«l untere Ge- 
hörirutigswaud, fall* sieh an «lersellH*n keine 
patiiol(»gis«'hen Vernn«l«*ningen vorfitnlcn, mit 



i einer Knocltonkneipzange vorsichtig stückweise 
1 bis zum Hugo tympanicu* entfernt. Hier- 
durch erhält man einen vollständig freien 
I Ueberhliek über die hintere und obere Gehör- 
! gangswand, über das Trommelfell und «li« 
j Aussenfläche der äusseren Wand des Ree. 
i enitympanieu*. Ist «lie Aussenfläche «les 
; Warzen fortsatzes besichtigt, so wird derselbe 

— am schnellsten mit Hilfe der Gigli- 
j HuerteUselicn Drahtsäge, «lie sich zur Ab- 
I trennung einzelner Abschnitte «I«** im Schraiib- 
| *t«»«-k fixirten Schläfenbeins vorzüglich eignet 

— von der Pyramide losgesägt, wodurch «las 
Antrum gewöhnlich lateralwart* eröflbet und 
«‘in Ueberhliek über «lie Warze nlbrtaattzel len 
«•rmüglicht wird. Um «lie einzelnen Theile 
«ler Mittchdirrütime möglichst anschaulich zur 
Darstellung zu bringen, ist es am geeignetsten, 
«las Tegmen zu entfernen, aber nicht von ol>eu 
mit <l«‘iii Meissei, mit d«'in man sehr h ieht 
das Innere verletzen, pathologische Adliä- 
sionen u. *. w. zerreissen kann, sondern am 
besten mit einer ganz feinen Knochenkneip- 
zange von der Tuba her, indem man zunächst 
«len Canalls pro tensor«* tympuni freilegt. <li« 
vordere Waml «ler Tuba abträgt und dann 
Schritt vor Schritt «las Dach «ler Paukenhöhle 
entfernt. Nachdem man sieh auf diese W«*i«e 
di«* Gehftrkimchelchenkette und ihren Baud- 
apparat zu G«*siclit gehracht hat, na«*hdem 
mau ferner «h n Ree. epitympanieus, «li«> Trom- 
melfelltasehen, «lie Amhossfalten u. s. w. genau 
untersucht hat (mit Lupe, bezw. Stereoskop. 
Mikroskop), wird «Jer Amboss und nach Prüf- 
ung der inneren Trommelfellfläche «ler Humiiht 
mit «lern Trommelfell entfernt und «lie lat«*rah* 
Re«*essnswand abgetragen. Vorher hat man 
«•twaigen ahnonnen Inhalt «ler Paiikmiludile 
vorsichtig tupfend oder leise spüleml zu ent- 
fernen. Hierauf folgt «lie Untersuchung de* 
Promontorium, des Paukcnhöhlenhodens, des 
Facialis und vor allem der lieiden Fenster. 
Man prüft die Schleimhaut auf ihre Dicke, 
auf Granulation*hiI«lnng, Hyperämie, Ocdem, 
Bliitmig«*n, Infiltrationen und Substanzverlnst«*, 
die Nischen auf abnorme Stmngbildungcn, 
Verwaolistingen, Hyper« »st« »*cn unci Exostosen 
n. s. w. Um «lie Rcwvglichkeit «I«*s Sta|M*s zu 
nntersnelien, eignet sieh vortrefflich die Me- 
tluwle von Politzer, «ler «len oberen Bogen- 
gang öll’net utnl mit «ler Liijk* «lie Bewegung 
«les Flüssigkcit-sreflcxi** in demselben bei 
Druck mit einer Son«le anf den Stape* prüft. 
Zur Darstellung «les runden Fensters muss 
die hinten- un«l untere Pnukcnhölilcnwami 
mit «l«*r Kneipzange «‘iitfemt werden. Naeh 
Untersuchung von Aditlis un«l Aut rum schreitet 
man «lann zur Bection «1«** I «nbvrinths. Fall* 
man «*s nicht vorzieht, dassefhe im Ganzen 
zur inikr«>*kopisehen UntersiKdiung eüunüegen, 
legt man «lie einzelnen Theile des Labyrinths 
in folgender Weise frei. Man setzt einen 
scharfkantigen, ungefähr 2 1 2 cm breiten Meis- 
*cl n«if «len horizontalen Bogengang parallel 
zur Bichtung «les Facialis im Aditus auf 
mul sprengt dur« li einer» kräftigen Schlag den 
lateralen oberen Theil «l«*r Pyramide ab. Die 
Anwendung einer Laubsäge empfiehlt sieb für 
Untersuchungen am frischen Präparate gar 
nicht, weil beim Al»*pülen der störenden Säg«*- 
Hpähne «la* häutige Labyrinth so zerstört winl, 
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Seebäder und Seeklima — Septicamie otitischen Ursprunges. 

das« Feinheiten nicht mehr zu erkennen sind. ^ Baden sowohl, wie auch der Aufenthalt an «1er 
Durch den ersten Meisaelschlag wird der Vor- ! See ungünstig und gefährlich. Beeke r will 
hof etwa in der Mitte durch trennt. Man er- hei Sklerose nur «las Baden verboten haben, 
kennt die Kinmünduugsstelleii der Bogengänge, Von «lern Einfluss des Seeklimns sei eine 
kann diese mit einer feinen Kneipzatige in Zunahme der Schwerhörigkeit nicht zu be- 
ihrem ganzen Verlaufe verfolgen, man über- fürchten, wohl aber eine Verschlimmerung «1er 
sieht vor allem die pathologisch-anatomisch Ohrgerauache zu beobachten. Man wird anher 
wi wichtige Innenseite der Stapes-F ussplatte genöthigt sein, förFäUc,1»ei denen es sieh darum 
und ihre Uinnuniung. Die Schnecke wird hundein kann, aus irgendwelchen Gründen für 
auf folgende Weise schnell freigelegt. Man den Gesammtorganiutmis (beginnende TuImt- 
setzt «len Meissei in «len horizontalen Theil kulose u. s. w.) die heilkräftige Wirkung «les 
«les Canalis earotieus am oberen Ramie auf Sccklimas in Anspruch zu nehmen, dies«* Stör- 
utid meisselt von vorn nach hinten geg«*n «len iingen mit in Betracht zu ziehen und Orte 
Meatus umiitorius internus. Dadnnh wir«l zu wühlen, bei denen der erregende Einfluss 
ein dreikantiges Knorhcnstück von der Pyrit- des Seeklimas auf das Nervensystem weniger 
mide abgesprengt, un«I man erhält die Schnecke stark sich geltend macht, wie «las Küsten- 
in ihrer ganzen Ausdehnung von «1er Cnpula klimm «ler Ostsee «»«1er des Mittel mecw». Auch 
bis zur Basalwindung. Diese Freilegung des I Schwartze empfiehlt für solche Fälle «l«*s 
Labyrinths mit dem Meissei ist zwar ein niihlcn-n Klimas wegen di«* Seebäder am 
<*twas rohes Verfahren, l»ei «lein eine Ver- Mittel meore (Abazzin, (astellamare, Insel Lido 
letzung einzelner Tbeile tinvennehllich ist; la*i Venedig) oder au der Sü«lkü*tc von Eng- 
es lassen sieh aller auf diese Welse gröbere (and (Hastings, Isle of Wight n. s. w.). 
nnHtoinisebe Veränderungen (Ilämorrbagicn, Wagen hauser. 

Exostosen u. s. w.) sehr gut und sehr schnell Sehstörungen vom Ohre aus s. u. Auge, 
darstellen. Zur Untersuchung feinerer Verän- Septlcäinle otitisehen Ursprunges. Tn sel- 
«lemngcn ist die Einbettung nn«l Zerlegung tonen Fällen scheint es den Angaben der Li- 
in Schnitte iinuiugäiiglicli. In Betreff der teratur zufolge im Anschluss an eine <*hroni- 
Sectionsmethoden zur Darstellung normal- sehe Mittelohreiterung, noch seltener au acute, 
anatomischer Demonst rat iouspräpa rate ver- zu einer septischen, rasch letal verlaufenden 
weise ich auf das oben citirte Bu« h von Allgciiiciuiutcctinii zu kommen, ohne Vermit- 
Politzer. _ Gi^rkc. tclung eines grösseren Blutgefäss«*», auf «lern 

Seebäder und Seeklinia. IM »er den Werth Wege der Lyniphbahnen. Das Fieber ist hoch 
der Sccbadi kur«*» ln*i Ohrefilcidcii haben sich und «•«»ntinuirlu h, oder es zeigt s«*hr starke 
lange Zeit Hindun h di«* Anschauungen in der und rasche Abfalle, melimials an einem Tage 
schroffsten Weis«* gegenübergcstamlen. Nach mit häutigen Schüttelfrösten; grosser Milz- 
vers«*hicdencn Hichtungen hin hat si«*h zwar tumor. Puls sehr fnsjuent. Zunge trocken und 
«•in Umschwung in dieser Frage ergeben, doch pelzig. Metastasen entwickeln sieh selten, 
liesteht auch heute n«H*h keine völlige U< her- Häutiger findet sich eine septisch«* Endocar- 
einstinuuung unter den Ohrenärzten, und geh«»» «litis und reichlich«* Blutung an «len serösen 
namentlich l>ezügli«'h gewisser Formeu von Häuten. A. Frank ei puhlicirt einige hierher 
Ohrcnlcidcn die Unh<'ile noch zitmlieh weit gehörige, unter «lern Bihie einer Dcnuatouiyo- 
auseinaml«*r. Bei dem grossen Aufschwung, sitis rusch tödtlich verlaufene Fälle. Es liiui- 
den «ler Gebrauch von S« el)ä«l«*m erfahr«*n «leite sieh um änsserst schwere intcctiöse 
hat, ist auch nach dieser Richtung hin bald Streptoc«H cenerkrankung. Ich erinnere mich, 
Klamm: der Ansichten zu erwarten. Als viel- liei derartigen Krankheitsbildern im Anschluss 
verspr«*chend für die ganze Frage werden sich an chronische fotide Mittelohreitening »t«*tH 
svstematische Untersuchungen erweisen, wie eine stark grau-grünliche Verfärbung nicht 
sie voidMorpur go und neuerdings von Kör- nur des Warzcnfortsatz©*, sondern auch der 
oer an Pflegling«*» von Sccbadi-Iiosidzen vor spongiösen Knoclunsuhstiuiz der Pyramide, 
und nach der Kur angestellt worilcn sind. l»cson«lers au der Spitze und um die Carotis 
Uebereinst iminend «larf z. /. ang«*n«>mmen herum, gesehen zu naben. — Die Untersuch- 
werden, dass der Aufenthalt an der See und ung de» Bulbus der Jiigularis ist in «hm lii«*r 
«ler Gebrauch warmer See Wasser bade r, also iu Frage kommenden Fällen nicht immer vor- 
Seeklima com bin irr mit «ler einer .Smlbadekur g<*nonimcn o«h*r wenigsten» öfter nicht mit der 
gleiehkommenden Einwirkung, günstige Er- Sorgfalt gemacht wonlcii, «li«* nöthig ist, um 
folge aufzuweisen hat h« i «len sccretorischen auch klein«* um-chri«*hcnc kranke Stellen «l»*r 
Katarrhen jugendlicher Individuen. in»be»«»n- schwer zugänglichen Wandungen zu fimlcn. 
der© mit Kcrophulosc. Rasche Aufsaugung ln den Fällen von Sepsis aus meiner Beobaeht- 
«1er Exsudate, Versiechen «lironisehcr Eiter- ung fand i«*li PhlclKitlimmbn*© der Jiigularis, 
ungen. Verschluss von Perforation«»!, ohne !<►- bei der «l«*r septische Throinhus nicht durch 
«nl«*** Eingreifen hei allen diesen Processen, soliden Thrombus ahg«*scliIosseii war. Der- 
wir«l vielfach beobacht «*t. V«m einzelnen Seiten artige Proocsse od«*r nur wandständige Thront- 
gilt auch, wenigstens für kräftigere Individuen, Ikisc kouinmi für diese» Krankhcitshild wohl 
da- Baden in «ler Sc© »clhst als erlaubt, na- allein in Frage, nicht «li«' gewöhnliche Art «ler 
türlich mit allen für das kranke Ohr in Be- abgeschlossenen Phlclmthromhosc. I)ie in «l«*r 
t rächt konimend«*n Vorsichtsmaassregeln. Vgl. Literatur nied«*rg«*l<*gten B«’oha«*htungen siml 
Hydrotherapie «ler Ohrenkfankheit«*n. In zum Theil nicht über jcd«*n Zweifel erhaben. 
Bezug auf die chronis« , .li«*n Mittclohrkatarrhe Oh und wie «ler Bulhii- «ler Jiigularis u Hier- 
um! «lic Sklerose gehen die Ausiehteti ausein- sucht wurd«*, ist meist nicht ersieht lieh. Einige 
ander. Hoi denselben, insbesondere hei d«*r geheilte oder nicht zur Scrtion gekomuieue 
letztgenannten Form, ist mich Guyc da» Fälle entl>ekrcü noch mehr der Beweiskraft. 



Digitized by Google 




3G4 Sexual-Erkrankungen — Simulation von Taubheit und von Ohrenkrankheiten. 



n Körner’* zweitem Falle ist die Öinuswaud 
aussen und innen schmutzig braunroth, wahr- 
scheinlich plilebitisch afficirt» Leutert int 
von Schwartze zu der Erklärung ermächtigt 
worden, da** in den in Frage stehenden Fällen , 
der Hallenser Ohrenklinik der Bulbus der i 
Jugularis baldig gar nieht oder nicht mit der 
nöthigen Gründlichkeit untersucht worden sei. 
So harrt die Frage noch der Erledigung, in- 
wieweit das hier in Rede stehende Krank- 
heitsbild ohne Vermittelung von Sinus- und 
Jugulariserk ran kung bei acuter oder chro- 
nischer Eiterung im Mittelohrc und Schläfen- 
beine zur Erscheinung kommt, - Die Pro- 
gnose ist stets sehr zweifelhaft, im Allgemeinen 
ungünstig. Wenn Kranke unter dem geschilder- 
ten Krankheitsbi Ide in unsere Behandlung 
kommen, ist die sofortige Operation am Platze, 
falls die Patienten nieht schon somnolent sind 
oder in der Agonie liegen. Auch die septische 
Endocarditis dürfte von vornherein nicht viel 
Hoffnung lassen, aber doch die Operation 
nieht ganz coutraiudicireii. Wir müssen nach 
Entfernung aller zugänglichen kranken 
Knochenpartien durch die Aufmeisselung oder 
häufiger durch die Radicaloperation stets den 
Sinus freilegen und explonren. Denn unser 
Grundsatz soll im Interesse unserer Kranken 
stets der sein, dass wir nicht eher an eine 
Septicumie oder Pynniic rein otitischen Ur- 
sprunges denken dürfen, als bis wir nirgends 
in der Blutbahn eine Erkrankung haben naeh- 
w'eisen können, und dass wir auch dann im 
conereten Falle stets noch eine Erkrankung 
der Gefasswiind an unzugänglicher Stelle bei 
erhaltener ßlutcirculatinn annehmen sollen. 
Bei sehr schweren pyämischen oder septischen 
Symptomen erscheint es uns berechtigt, auch 
bei anscheinend intuctera Sinus die Ligatur 
der Jugularis sofort au szu führen. In den 
leichten Krankheitsbildem dürfte es nach 
dem jetzigen Stande unserer Erfahningen 
rathsamer sein, den Effect der Entfcrnuug 
des Herdes im Knochen und am Sinus abzu- 
warten. Die Fälle mit septischer Erkrankung 
der Pyramide werden auch durch eine Unter- 
bindung der Jugularis kaum günstig zu be- 
einflussen sein. Junscn. 

Sexnal-Krkranknngen. Die Reflexe, die von 
den Geschlechtsorganen ausgehen und den 
ganzen Organismus betreffen können, sind so 
zahlreich und verschieden, dass schon hier- 
durch der Einfluss der Krankheiten des Scxual- 
apparates auf das Ohr in genügender Weise 
erklärt werden kann. Rücksichtlicli des 
weiblichen Geschlechts ist zu erwähnen, dass 
Unregelmässigkeiten in der Menstruation ver- 
schiedene Congestionszustände in den einzel- 
nen Abschnitten des Gehörorgans veranlassen 
und schon bestehciido Erkrankungen ver- 
schlimmern oder neurotische Erscheinungen 
hervomifen können. Auch die Menopause zieht 
ähnliche Wirkungen nach sich. 1 >ic Schwanger- 
schaft begünstigt, wenn während derselben 
eine Schwächung des Allgenieinzustmides ein- 
tritt, oft die Entwicklung ehronisch-katarrha- 
lischer Aftertinnen des Mittelohrs und der 
Sklerose; nicht selten zeigen sich die funktio- 
nellen Störungen erst unmittelbar nach einer 
Schwangerschaft. — Erkrankungen des Uterus 
und der Anhangsgebildo desselben rillen ver- 



schiedene nervöse Störungen hervor, die zu- 
weilen das Gehörorgan betreffen; in der Lite- 
ratur sind ferner, allerdings nur seltene, An- 
guben von Metastasen bösartiger Tumoren in 
den weiblichen Geschlechtsorganen verzeich- 
net. — Als häufig vorkommende Ursache für 
die Ausbildung von Neurasthenie im Allge- 
meinen und auch von neurastheniacheo Our- 
symptomen muss bei beiden Geschlechtern, 
namentlich aber beim männlichen, die Onanie 
angesehen werden. Von einigen Autoren wurden 
auch Beziehungen zwischen pruriginösen Zu- 
ständen des äusseren Gehörganges und den 
Genitalorganen, vornehmlich heim männlichen 
Geschlecht, beobachtet, in dem Sinne, dass 
das Reinigen des Gehörgange« mit Instru- 
menten, Kratzen, Reiben der Wände desselben 
zum Zwecke einer Mediation u. s. w. in man- 
chen Individuen Wollustgefühle und auch 
Samenejaculationen veranlaasteu. 

Gradeuigo. 

Sh rapziel Esche Membran s. Membrana flac- 
cida Shrapnelli. 

Siegle*« pneumatischer Ohrtrichter. Diese 
für die Diagnose einzelner pathologischer Ver- 
änderungen di* Trommelfells sehr wichtige 
Modifikation des gew öhnlichen Ohrt richten« 
besteht darin, dass die weite Oeflhnng eines 
solchen durch eine eingefügte Glasplatte 
(zweckmässig ein Convexitateglaa) luftdient ab- 
geschlossen ist-, und dass ein seitlich vom 
Trichter abgehender durchbohrter Zapfen mit- 
telst eines Gummischlauches die Verbindung 
mit einem kleinen Ball herstellt. Wird der 
Trichter luftdicht in den Gtdiörgaog einge- 
führt, w'as durch ein Stückchen übergezogenen 
Gumroiscblauches leicht erreicht werden kann, 
so erzielt jeder Druck auf den Ball eine Luft- 
verdiehtung im Gehörgange, jedes Ansangen 
eine Luft Verdünnung. Bei ersterer tritt das 
Trommelfell nach innen, der Hammergriff 
nähert sich der inneren Paukenhöhlenwand, 
der Lichtreflex wird kleiner; umgekehrterfolgt 
bei der Luft Verdünnung eine Auswartabewegung 
«los Trommelfells. Bei stark verdicktem Trom- 
melfell, bei partieller Verwachsung desselben 
mit dem Promontorium fallt, ebensowie bei 
der Fixirung des Hamuierkopfes im oberen 
Pankcnhöhlentaumc, die verminderte Beweg- 
lichkeit «1er betreffenden Theile auf; dagegen 
zeigen atrophische Stellen (z. B. Narben) eine 
erhöhte Bewegungsfahigkeit. Jofl. 

Simulation von Taubheit und von Ohren- 
krankheiten. Bei der Aufdeckung siiiuilirter 
Schwerhörigkeit oder Taubheit (hei der Re- 
crutennushebung, Bestimmung einer Unfall- 
oder Invaliditätsrente, in Strafsachen vor Ge- 
riflit u. s. w.) ist zwischen ein- und doppel- 
seitiger Affcction zu unterscheiden. Angeblich 
doppelseitige Taubheit ist durch keiner- 
lei Hörprüfung (Hier Stinimgabelversuch nach- 
weisbar, du auch bei schweren Erkrankungen 
des schallempfmdeuden Apparate« jegliche Per- 
ception für Luft-, wie knoehenleitung auf- 
gehoben zu sein pflegt, ln solchen Fällen ist 
ausser der Anamnese (bei der Aushebung z. B. 
amtliche Beglaubigung langjähriger Taubheit) 
Werth auf die ganze Beobachtung des der 
Simulation V<*rdachti£en zu legen. Es gelingt 
bisweilen durch eine in Gegenwart des Simu- 
lanten hingeworfene, sein Schamgefühl ver- 




Digitized by Google 




Sinus earoticus. 



365 



letzende oder seine Furcht erregende Aeusser- 
ung (etwa Hinweis auf eine bevorstehende 
Üi»eraUon), ihn aus der Fassung zu bringen, 
so dass er sich seihst durch eine Geberde ver- 
räth. — Doppelseitige Sch werhörigkeit 
wird sich entweder durch den Befund am 
Trommelfell erklären oder, wo dieser, wie bei 
den sklerotischen und den Lahv rintha nectionen , 
hantig fehlt, durch eine genaue Stimmgabel- 
prüfung mit grosser Wahrscheinlichkeit naeh- 
weisen lassen. — Für die Hrkennuttg ein- 
seitig simulirter Taubheit oder hochgradiger 
Schwerhörigkeit sind eine Reihe von Metho- 
den empfohlen, deren Prineip meist darin be- 
steht, den Simulanten zu verwirren und ihm 
die Möglichkeit der Unterscheidung, mit wel- 
chen» Ohre er yorgesprochenes wirklich hört, 
zu benehmen. Bisweilen gelingt es, den Simu- 
lanten bereits dadurch zu entlarven, dass er 
liehauptet, lad verschlossenem gesundem Ohre 
laute Sprache in der Nahe nicht zu hören; 
denn ein normales Ohr hört, seihst fest ver- 
schlossen, noch auf einige Meter Entfernung 
laut Gesprochenes. Bei der Prüfung mittelst 
Stimmgabeln behauptet der angeblich auf 
einem Ohre Taube, die auf den Scheitel gesetzte 
Stimmgabel nur im gesunden Ohre zu hören. 
Lässt man dieses sch Hessen, so giebt der Simu- 
lant vor, nichts mehr zu hören, während nach 
den Schallleittuigs ge setzen die Stimmgabel nun 
im verschlossenen < Ihre gerade verstärkt gehört 
werden müsste. Complieirter ist der Versuch, 
in beide Ohren des zu Untersuchenden Trichter 
oder Hörsehlauehe einführen und von beiden 
Seiten anfänglich gleiche Sätze hineinsprechen 
und diese schnell nachsagen zti lassen. Wer- 
den dann ah und zu in den einen oder an- 
deren Schlau«“!» abweichende Worte hinein- 
gesprochen, so wird der wirklich Taube stets 
nur «lie in sein gesundes Ohr gesprochenen 
Worte wiedergeben, während es dem Simu- 
lanten nicht gelingt, beide Geliörseitidrückc so 
zu trennen, «lass er nicht auch gelegentlich 
eines der nur in «las angeblich taube Ohr ge- 
sprochenen Worte nachspricht. — Bei der .'Si- 
mulation von Ohrerkrankungen handelt 
es sieh darum, dass solche entweder künstlich 
hervorgerufen werden (s. Künstlich erzeugte 
Ohrenkrankheiten), oder aber, «lass die Folgen 
überstandener Erkrankung«“!!, besonders alte 
Perforai »«men, als verursacht durch äussere Ein- 
flüsse (Traumen) hingestellt werden. In dieser 
Beziehung gelingt « i s meist der objectiven 
Untersuchung, Anhaltspunkte für ein längeres 
Bestehen der Ohrerkraukung, liesnndera auch 
unter Berücksichtigung de* Befundes auf «lern 
anderen Ohre, zu gewinnen. Jndl. 

Sinus earoticus. Auf dem Wege durch 
den Canal is earotiens des Schläfenbeins ist 
die Carotis von einem Venenplexus umgeben, 
den man mit «lein Namen Sinus earoticus be- 
zeichnet. Das Vorhandensein dieses Sinus 
ist erst ungefähr in der Mitte dieses Jahr- 
hundert- von Kektoriik nncligewiesen wor- 
den. Gleichwie der Sinus cavernosus, als dessen 
directe Fortsetzung der Sinus earoticus ange- 
sehen werden kann, liegt auch «1er letztere zwi- 
schen zwei Hornblättern. «lie sich in den Canalis 
earotiens einst ülpcn und dessen inneres Periost 
bilden. Der Zwischen raum zwischen der Arterie 
und der Knochenwand wird durch den erwähn- 



ten Venenplexus eingenommen, der grössere 
und kleinere, miteinander cntumunicircnde, 
venöse Räume von unregelmässiger Gestalt 
bildet, so «lass die Carotis au keiner Stelle 
die Wand des Kanals, «len sie durchläuft, be- 
rührt. Diese Anordnung hat physiologisch 
einen doppelten Zweck. Einmal wäre die 
Carotis, falls sie den Raum des Kanals voll- 
ständig ausfüllt«', hier nicht im Stande, der 
Pulsliewegung entsprechend durch jedesmalige 
Erweiterung und Zusunnnenziehung ihrer 
elastischen Wandung si«*h an der Fortbeweg- 
ung «les Blutstroms zu betheiligen. Dieses 
wir«l erst dadurch ermöglicht, dass sie einen 
gewissen Spielraum zur Verfügung hat, den 
hier die venöse Rlutiucnge zur Zeit der Sys- 
tole vortrefflich auszulullen im Stunde ist. 
Andererseits wird das venöse Blut durch «lie 
maximal gefüllte Arterie aus den venösen 
Räumen verdrängt und «lureh Engerwerden 
der Arterie geradezu wieder angesogen. So 
kann man in den beschriebenen N erhältnissen 
einen wesentlichen Fa«“tor zur Regulirung der 
Blutfülle in der Schädelhöhle erblicken (Rü- 
<lit»ger). — Die Bedeutung «bis Sinus earoticus 
für den Ohrenarzt liegt in der topographischen 
Luge des Canalis earoticus, «ler mit einem 
Theile seines Verlaufes die vordere untere Wand 
der Paukenhöhle bildet, liier setzen sich 
leicht Entzündungen des Mittelobrs auf das 
Innere des benachbarten Kanals fort. Die 
an dieser Stelle auch an gesumlen Schläfen- 
beinen nicht seltenen Debiscenzen «ler Kno- 
chetiwand begünstigen diesen Vorgang , doch 
kann sich die Entzündung auch vermittelst 
«ler die Wand durchsetzenden kleinen Venen 
(Rü dingen oder auf dem Wege der Canali- 
culi tympanici (Körner) in «l«“ii Carotiskanal 
fortsetzen. In vielen Fällen wird der an die 
Paukenhöhle grenzende knöcherne Theil des 
Carotiskanals von «len» Krank In itsproevsse mit- 
errriffen, sequestrirt schliesslich, und ea ent- 
stellt nach Abstossung des Sequesters eine 
freie CommunicAtion de« Inneren «les Kaimts 
mit «ler Paukenhöhle und eine noch grössere 
Gefahr lür Infcction des Sinus. In diesem 
Stadium kommt es auch zu Blutungen aus 
«len venösen Rüuni«n , die entweder durch 
Entzütidungsvorgäiige arrodirt oder durch die 
Sequester selbst angespiesat werden können. 
Auch bei operativen Eingriffen an derartig 
verän«lerten Schläfenbeinen kann eine Blutung 
aus dem Sinus earoticus erfolgen (Bloch). 
Schon durch eine Poracentese könnte mög- 
licher Weise bei Vorhandensein einer congeni- 
talen oder pathologischen Dehiscenz de* Canalis 
earoticus der Sinus verletzt werden. Schreiten 
die krankhaften Processe auf «len Sinus 
selbst fort , so erzeugen sie in deu meisten 
Fällen Thrombophlebitis desselben, di«* in 
der Regel sich auf den l>oiiachbarten Sinus 
cavernosus fortsetzt. Die Erscheinungen deck eu 
sich dann mit der Cavernosusthrombose. — 
Die eigenthümliche Thntsache, dass das nor- 
male Ohr das Geräus«“li d«*r so nah«- an dem 
Percentionsapparate liegemlen pulsirenden 
Carotis niclit wahmimmt, hat nmn so zu er- 
klären gesucht, dass «lie venöse ßlutmenge 
des Firnis ein Leiturig-hinderniss für die Pul- 
sationen «Kr Arterie aarstelle. Es müsste dann 
bei Thrombose de« Sinus , wo der Raum 
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zwischen Carotis und Felsenbein von einer 
festen Masse ausgefullt ist, die Arterienpulsa- 
tion im Obre gehört werden (v. Tröltsch). 

Zeroni. 

Sinus cavernosus s. u. Sintis der Dum 
mater. 

Sluus der Dura mater. 

1. Anatomie. Die Sinus der Dura mater 
stellen zum Theil sehr weite Kanäle dar, die 
in den zwei Blättern der Dura eingebettet 
liegen. Die änseere Wand ist am Sinus sig- 
moideus oft recht dünn. Diese Blutleiter 
sammeln das Blut aus dem Gehirn und seinen 
Hauten (Piagefasse) und ergiessen es in die 
Jugtilaris interna durch das Fontmen jugu- 
lare. Die grösste Blutniengc wird der Drossel- 
vene von hinten her durcli den Sinus traus- 
verstis (von den englischen Autoren zweck- j 
massig Lateralsinus genannt) zngefiihrt, der j 
vom Torcular Herophili (Frotuberantia occi- 
pitalis interna) her un angewachsenen Rande 
des Tentorium in einem Hachen Sulcus an 
der Schädelkapsel horizontal bis zum hinteren 
Rande der Pars mastoidea des Schläfenbeins 
und von hier ah-, vor- und medialwärts in 
einer gewöhnlich tiefen Rille der Fossa sie- 
moidea an der hinteren Fläche der Pyramide 
hinunter zur Tneisura jugularis als Sinus sig- 
moideu* verläuft. Durch die Linea superior 
nuchae wird von der Protuhemntia occipitalis 
externa bis zur Basis des Warzenfortsatzes 
der Verlauf des Sinus transversus an der 
Aussenselte des Schädels gekennzeichnet. Der 
Knochen unmittelbar hinter der Spitze des 
W arzenfortsatxes bildet die äussere und hin- j 
tere Wand der Fossa sigmnidea. Das Blut . 
aus dem Sinus tentorii und dem Sinus 
sagittalis superior ergieest sieh in den Sinus 
transversus, und zwar aus dem Sinus sagit- 
talis sup. in der Regel in den rechten Sinus 
transvemus. der mit dem linken iu Folge 
bindegewebiger Repta meist keine freie Ver- 
hindung unterhält. 

Aus dem Sinus cavernosus iu der Hella tur- 
efea flUirt der Sinne petfosu* inferior daa Blut 

längs des Sulcus petrosus inf. ehetifalls zur 
Fossa jugularis. Im Sinus cavernosus besteht 
eine ziemlich freie ('onuiiunicutiori zwischen 
der rechten lind linken Seite. Der Sinus ca- 
vemosiiH ist ferner dadurch ausgezeichnet, dass 
zahlreiche Nerven durch denseilten liindurch- 
zielien. Zwischen dem Sinus cavernosus und 
dem Sinus transversus bestellt eine Verbind- 
ung durch den kleinen Sinus petrnsu* superior, 
der an der hinteren oberen Felaeobeinkante 
in schmaler Rille zum oberen Knie de* Sinus 
sigmoideus verläuft. 

Eine Reihe von grösseren Gelassen verbin- 
den die Sinus mit den Blutgefässen ausser- 
halb des Schädel*. Am bedeutendsten sind: 
dasFmissurium tnastoideum am hinteren Bande 
des Wnrzenfortsatzes, das Emissariurn coudylo- 
ideiim. das «len Sinus nahe dem Foramen 
jugularc nach hinten verlässt, die Vena Oph- 
thalmien. Durch den Sinus cavernosus hin- 
durch verlaufen die Nervi oculomotorius, troch- 
learis. abdueens, der erste Ast des Trigeminus, 
Sympathicu*. Jansen. 

2. Arrosion. Im Einklang mit der grossen 
Resistenz der Aussenflärhe der Dura mater 
steht die Thatsache, dass die äussere Wand 



des Querblutleiters lange Zeit von Eiter um* 
spült oder Cholesteatomen angelagert sein 
kann, ohne dass in ihr selbst Veränderungen 
Bich geltend machen. Entwickeln sieh aber 
selbst allmählich doch solche Veränderungen, 
so kommt es gewöhnlich nur zu Verdickung 
der Hinuswand durch ihr aufgelagerte, sich 
auch organisirende Granulationen, nur ganz 
ausnahmsweise zur Arrosion. Sobald die im 
Contact mit cariösem oder nekrotischem Kno- 
chen befindliche oder durch dessen Ausstoßung 
schon in die Mittelohrräume einbezogene Hinus- 
wand miterkrankt, entsteht als erste Wirkung 
des phlebitiaehen Processen fast regelmässig 
zunächst eine Thrombose. DeiugeniäsB kommt 
es bei Ausfall des nekrotischen Bezirkes der 
äusseren Hinuswand meist nicht zu einer 
Blutung au« dem eröffn eten Sinus, weil, selbst 
wenn der Thrombus in diesem Bereiche puri- 
form zerfallen ist, doch hirnwärt*, wie peripher 
meist noch solider Verschluss durch feste 
Thrombusmassen besteht. Aber selbst dort, 
wo die Hinuswand erweicht und abgestossen 
ist, ohne dass eine ausgedehntere, das Lumen 
verschliossende Thnmibusbildung bestand, 
braucht nicht immer eine Sinusnlutung die 
nothwendige Folge zu sein. Blutungen durch 
Arrosion oer Hinuswand sind daher auch hei 
cariösen Processen im Schläfenbein relativ 
selten beobachtet worden. Hie stammten dann 
auch seltener aus dem Hin us transversus, hälftiger 
ans den Hinus petrosi oder dem Bulbus jugula- 
ris. Sie können unmittelbar zum Tode führen 
oder auch vorübergehend sistiren, um dann 
erst durch eine Wiederholung der Blutung 
das Ende berbeizuführen ; sie können aber 
auch spontan zum vollständigen Stillstand ge- 
langen. Briegcr. 

3. Phlebothrombose. Die Sinnsthrombose 
ist eine häufige Complication der Warzenfort- 
satzciterung. Primär werden von Phlebo- 
thrombose die Abschnitte der Blutleiter be- 
fallen, die am Schläfenbein liegen: Hinus sig- 
moideus, Sinus petrosus superior und inferior, 
sowie der Bulbus jugularis. Praktisch in Frage 
kommt im Allgemeinen nur der Tlicil vom 
oberen Knie des Hinus transversus bis zum 
Bulbus jugularis. Die perisinuösen Abseesse, 
die so häufig in der Fossa sigmoidca gefunden 
werden, bewirken in der Regel die Ceber- 
Icitung auf den Hinus sigmoideus. Deshalb 
ist der Ausgangspunkt der Hiniisthrombose im 
Allgemeinen stets im sigmoidaleu Theile des 
| Sinus transversus, weit seltener im Bulbus 
| jugularis. Vom Hinus sigmoideus dehnt sich 
die Thrombose nach hinten zum Torcular 
llcrophili, nach unten vorn zur Jugularis aus. 
Die enorme Ausbreitung, von denen uns die 
I Hections Protokolle der früheren Jahre be- 
richten, sehen wir fast gar nicht mehr. Der 
Grund ist leicht einzusehen. Wir schalten 
jetzt weit rascher und gründlicher die In- 
fect ionsquelle, d. i. die Eiterung im Schläfen- 
i beine, aus un<l entfernen den Thrombus selbst 
möglichst rasch nach dem Entstehen. Neben 
dem Hinus sigmoideus kommt praktisch nur 
noeli der Bulbus jugularis in Frage, von wo 
die Ausdehnung ausser nach unten sowohl 
rückwärts in den Sinus transversus, wie aiif- 
und vorwärts in den Sinus petrosus inferior 
I erfolgen kann. Gelegentlich ist der Hinus 
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petrosus superior der Ausgangspunkt der Blut- 
leitercrkrankung, von wo die Verbreitung nach 
dem Sinus traiisvcrsut oder 8imu cavernosus 
fortoeh reitet. Im Allgemeinen wird am Tor- 
eular Heropbili die Ausdehnung der Erkrank- 
ung von dem £inu» trnnsversus der einen Seite 
auf den der anderen Seite eingeschränkt durch 
die Septa, die hier eine mehr oder weniger 
vollständige Trennung beider Sinus herstcllen. 
Das ist der Grund, weshalb die Fortleitung 
leichter in den Sinus sagittalis superior und ' 
inferior und in den SiniiM tentorii erfolgt, die 
wir früher recht oft erkrankt fanden, wahrend 
wir heim Uebergreifen auf den Sinus trans- 
versal« der anderen Seite stets einen soliden 
Thrombus von geringer Grosse in demselben 
sahen. Audi die Literatur berichtet uns sehr 
spärlich über ausgedehnte Erkrankung beider 
Sinus transverei. Leichter und häufiger ist 
der Uebergang von einer zur anderen Seite 
im Sinus cavernosus, den die* Phlebitis vom 
gewöhnlich auch erst secundär erkrankten 
Sinus netrosus inferior oder superior her er- 
reicht hat. 

Sowohl die acute, wie die chronische Eiter- 
ung im Mittelohre und Warzenfortsatze führen 
zur Cowplication der Sinusthrombose. Die 
grössere Gefahr liegt hei der chronischen 
Eiterung in zweifacher Beziehung. Die Phlelwi- 
thromhose nach chronischer Eiterung scheint ; 
häufiger von schwerer Infection zu sein, als i 
bei der acuten Eiterung, und speciell häufiger 
aueh zur septischen Allgemeininfection zu 
fuhren. Ausserdem scheint bei der chronischen 
Eiterung der (»crisinuöse Abseess, bezw. die 
septische Erkrankung der Fossa sigmoidea, 
häutiger die Infection und Gangrän der Sinus- 
wand zu bewirken, als' bei den perisinuösen 
Abscesseu der acuten Eiterung. An Häufig- 
keit überwiegen die acuten perisinuösen Ab- 
szesse freilich gewaltig. Es handelt sich bei 
ihnen in der Kegel um eine l>et rächt liehe Bild- 
ung von Granulationen, die zwischen Sinus 
und Knochen liegen, letzteren oft. ausgedehnt 
zerstört haben, tur die Sinuswand sieh da- 
gegen weit weniger deletär erweisen, und 
grössere oder geringere Mengen von Eiter 
produciren. Dieser Eiter ist gewöhnlich am 
Abfluss, vor allem am genügenden Abfluss ver- 
hindert. Auch die Sinuswand ist an der Er- 
krankung verh&Itui'smäs'ig häutig durch Ver- 
dickung hetheiligL. Selten handelt es sich 
nur um Auflagerung von Granulationen, unter 
denen die Simiswand unverändert liegt. Oeftor 
ist die Simiswand sammtartig geröthet und 
verdickt. Die Verdickung kann ausserordent- 
lich stark werden und einen erheblichen Schlitz 
gewähren gegen die Infection des Sinus selbst. 
Wenn die Sinuswund unter den Granulationen 
schmutzig-grün oder grünlich verfärbt und 
aufgelockcrt erscheint, daun ist die Phlebo- 
thrombose gewöhnlich bereits eingeleitet. Ich 
verfüge über eine Beobachtung, bei der iu den 
kleinen Hohl räumen des hyperäniischen War- 
zenfortsatzes kaum etwas granulös geschwollene 
Auskleidung enthalten war und nur in dem sehr 
kleinen Antra iu sich etwas stärker granulös ge- 
schwollene Mucoea fand. Zwischen Knochen und 
8inn**Ass eine ganz kleine Granulation, während 
die vordere Sinuswand S ein lang in der Fossa 
sigmoidea leicht sammtartig rothgläuzend er- 



schien und etwas verdickt war. Nirgends eine 
Spur Eiter oder Secret, im Warzen fort satze 
seihst nicht einmal eine richtig entwickelte 
Granulation. Kein Eiter in der Paukenhöhle 
und keine Perforation des Trommelfells und 
trotz« lern septisch zerfallene Phlebothrombose 
des Sinus sigmoideus. — Bei der chronischen 
Eiterung fimlet sich nelxm dieser Form de» 
perisinuösen Abscesse# eine ändert* häufig, 
und besonder» bei Cholesteatom vor, die oft 
rapide zur Gangrän der Sinuswand führt. Es 
kommt nieht zur Bildung von Granulationen. 
Eine oft nur dünne Schicht schmierigen Eiter» 
überzieht «lie Sinuswand, bisweilen ist sogar 
nur der Knochen stark verfärbt und septisch 
erkrankt; Verfärbung um! septische Erkrank- 
ung greifen rasch und ausgedehnt auf die 
Sinuswand über. — Gegen diese Art. der <li- 
recten Ueberleitung vom erkrankten Knochen 
in «ler Fossa sigmoidea tritt die Fortleitung 
durch inficirte kleine Gefasst* aus dem Warzen - 
fortsatz oder mir aus dem Labyrinth fast ganz 
zurück und hat eigentlich keine praktische 
Bedeutung. Das Vorhandensein eines sklero- 
sirten Warzenfbrtsutzes giebt deshalb im AII- 

g ?meinen einen sicheren Schutz gegen die 
rkrankung <It*s Sinus tmnsversus in der Fossa 
sigmoidea, wenigstens, soweit diese anatomi- 
schen Veränderungen nicht hei einem weit 
rückwärts reichenden Antrum und dicker hin- 
terer oberer Gehörgangswand den Dnrchbrneh 
I des Eiters aus dem Antrum in die hintere 
' Schädelgrube direct begünstigen. Die trau- 
1 matische Entstehung ist exceptionell, aber mit 
Sicherheit in einem Falle von mir beobachtet. 

1 Aehulich den Veränderungen ausserhalb des 
Sinus können sich die im Sinus gestalten. 
Jede Thrombosirung muss zunächst mit wand- 
ständiger Auflagerung an der Intima der 
äusseren, bezw. der vorderen Wand beginnen 
und wird in «len Fällen grösserer perisinuöser 
Abscesse und Anhäufung von Granulationen 
wahrscheinlich durch Compression des Sinus 
begünstigt. Der entstandene obturirende 
Thrombus kann so wenig infectiös sein, dass 
ein Zerfall nicht eintritr, wenn der anhigernde 
Herd rasch entfernt wird. Das ist besonders 
häufig bei der acuten Eiterung, ausgeschlossen 
aber Lei der nekrntisirendeu septischen Form 
«ler chronischen Eiterung. Bisweilen «*rweist 
sich auch bei der acuten Eiterung «ler Pro- 
eess so schwer infectiös, dass «ler septische 
Zerfall enorm rasch vor sieh geht. Iu der 
Kegel kommt es zu septischem oder eitrigem 
Zerfall des inficirten Thrombus, meist von der 
äusseren Wand her, wo sich naturgemäss am 
leichtesten Perforationen entwickeln und den 
Austritt de» Inhalts aus dem Sinus «*rmög- 
lichon. Dies«* oft klcimm Perforationen liegen 
bisweilen recht versteckt inmitten des mäch- 
tigen perisinuösen Granulntionspolstere. Gr«>sse 
Blutungen aus diesen Perforationen bei un- 
vollständiger oder völlig zerfallener Thrombose 
sind nur ganz vereinzelt beobachtet. Bei der 
Vereiterung des Thrombus bildet sieh an den 
Wanden eine Schicht Granuhitionsgcwcb« 1 , das 
den Durchbruch nach «lern Gehirn erschwert 
und «lie Piagefässe schützt. Di«* En«len des 
obturireuden Thrombus fand ich im Sinus 
stets solide. Die meist scharfe Knickung, die 
«ler Sinus an seinem Eintritt in die Fossa 
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jugularis erfahrt, giebt eine natürliche Be- 
grenzung gegen das Fortschreiten der Throm- 
bosirung in die Jugularis. Der Bulbus jugu- 
laris bleibt deshalb oft intact und dONIlt* 
sprechend der Abfluss ans dem Sinus petrosu» 
inferior frei. Bei septischem Zerfall ist schliess- 
lich der thrombosirtc Abschnitt des Sinus 
bisweilen gänzlich mit der jauchigen, choco- 
laden braunen Flüssigkeit angcfüllt. Auch hier 
sind die Enden gewöhnlich von solidem, meist 
aber verfärbtem Thrombus gebildet. Die Sinus- 
wand ist in diesen schwer septischen Pro- 
cessen oft gantrränös und bisweilen in grosser 
Ausdehnung angestossen. Durch das Zusam- 
menklfljppen der Sinuswände ist das Erkennen 
dieser Delecte oft nicht leicht. In der Aetio- 
lojpe der chronischen Mlttelohreiternng spielt 
bei Sinusthrombose das Cholesteatom eine 
grosse Holle. Selten freilich wird ein direct es 
Uebergreifen des Cholesteatoms in den Sinus 
beobachtet. Die bacteriologischea Befunde 
ergeben meist Streptococcen, Staphylococcen 
nnd Diplococcen. 

Prognose. Bis vor Kurzem war der Aus- 
gnng der infectiösen Sinusthrombose fast stets 
letal. Dass Spontanheilungen indessen eintretr» 
konnten und eingetreten sind, lehren uns die 
Sectionsbefunde von ohliterirtem Sinus trans- 
versus , die in der Literatur verzeichuet sind. 
Auch sind wir berechtigt, die schweren pyä- 
mischen Erkrankungen bei Mittclohreitor- 
ungen als Phlebothrombose des Sinus trans- 
versu» zu deuten, auch wenn Heilung ohne 
eingreifende Operationen am Sinus einge- 
treten ist. Im Ganzen sind das aber Selten- 
heiten gewesen. Seit 10 Jahren ist hierin ein 
grosser Wandel eingetreten. Die Phlebo- 
thrombose des Sinus transversus hat allmählich 
ihren gefährlichen Charakter mehr und mehr 
verloren. Wir sehen sie jetzt in der Mehr- 
zahl in Heilung ausgehen, vorausgesetzt, dass 
sie früh genug erkannt und richtig behandelt 
wird, ln späteren Stadien sind wir nicht 
im Stande, uns Leiden mit Sicherheit zu 1 h*- 
•chrfinken. Die CompUcationoD. mit denen 
die Sinusthrombose in ursächlichem Zusam- 
menhänge steht, sind in erster Linie die Pyämie 
und Sepsis, die zu dem Bilde der Krankheit 
gehören und bei den Symptomen besprochen 
werden; sodann die eitrige Meningitis und der 
Gehirnabscess, sowie Blutungen in die Hirn- 
substanz. Die Complicntion mit Gehirnabs* 
cess trübt die Prognose natürlich recht erheb- 
lich, ist aber im Gauzen nicht häufig. Oft 
kommt es dagegen zu Erscheinungen von 
Seiten der Arachnoidea. Im Beginne sind die 
Veränderungen wohl stets nur hvperämiselier 
und seröser Natur, spater werden sie sero- 
fibrinös und weiterhin zur unheilbaren eitrigen 
Form. In der Diagnose sind diese Stadien 
nicht gut auseinander zu halten. Solange die 
meningitischen Erscheinungen , vor allem die 
Delirien und die Unruhe, gering sind und «las 
Fieber nicht excessiv ist und den pyämischen 
Charakter nicht verdeckt, kann man wohl an- 
ne Innen, dass eine seröse Araclmitis vorliegt. 
Die eitrige Aracbnitis gestaltet die Prognose 
völlig aussichtslos. Zum Glück erfolgt der 
Uebergang der Eiterung auf die Arachnoidea 
nicht so häufig, vorausgesetzt, dass mau die 
ßinusthrombose nicht sich seihst überlässt. 



Bei zunehmender Ausbreitung der Thrombose 
wächst natürlich die Gefahr des Gehirnabs- 
c essen, wie der Meningitis, die ganz besonders 
gross beim Uebergreifen auf den Sinus ca- 
vernosus erscheint und auch vom Sinus sapt- 
talis und tentorii wohl regelmässig herbcige- 
fiihrt wird. Dagegen steigert sich bei der 
Ausbreitung in die Jugularis die Gefahr »1er 
Metastasenbildung und besonders der Lungen- 
erkrankungen sehr erheblich. 

Symptome. Die Svmptotne leiten sieh 
her aus dem eitrigen Charakter der Blntge- 
fässerkranknng, aus der Störung der Blut- 
eirculation, aus dem intrakraniellen Sitze, ja 
der intraduralen Lage. In zweifelhaften Fällen 
bringt die Untersuchung des freigelegten Sinus 
oft Gewissheit. Daneben haben wir natürlich 
die Erscheinungen, die durch die Eiterung im 
Mittelohre und Warzen fort salz, sowie durch 
den perisinuösen Abscess hervorgerufen werden. 
Ein charakteristisches Gepcüge bekommt die 
Sinusthrombose durch die ausgesprochenen 
j Erscheinungen der Pyämie. Grosse Tempera- 
turschwankungen um 2-5°, zwischen 36 
und 41, täglich, ja mehrmals täglich wech- 
selnd, mit der entsprechenden Frequenz de« 

, Pulse« kommen nur der Sinusthrombose zu. 
Noch zweifelloser wird das Bild, wenn der 
Anstieg durch Schüttelfrost angezeigt wird. 
Wiederholte Schüttelfröste weisen mit Sicher- 
heit auf Sinus-, besw« J ugularlsthromboso hin. 
Eine Schwierigkeit ergient «ich daran«, da«« 
auch bei Meningitis und Gehirnabseess hier 
und da pyämische« Fieber beobachtet wird, 
bisweilen sogar in Schwankungen von 2 bi« 
3°, und bei Meningitis öfter durch einen 
einmaligen Schüttelfrost eingeleitet. Aber 
os bleibt hier hei l — 2 Schüttelfrösten, 
und die Temperaturen rven zeigen nicht den 
jähen Abfall und Anstieg, wie er für Pyämie 
charakteristisch ist. Andererseits sahen wir 
auch Febril continua hei iincomplicirter 
Sinusthrombose (meningealer Typus). Ferner 
kann bei der Sinusthrombose auch das Fieber 
ganz fehlen oder sehr gering sein und sieh 
nur in hochnormalen Abendtemperatnren 
äussern, selbst bei starkem puriformem oder 
septischem Zerfall, wenn der septische Herd 
durch soliden Thrombus, besonders nach der 
Jtipilari«, gut abgeschlossen ist. Bei der Ju- 
guraristhroinl*ose sind die pyämischen Er- 
scheinungen am meisten ausgesprochen und 
fehlen wohl selten. Die uncomplicirten Eiter- 
ungen des Mittelohr« und Warzenfortsatze« 
machen im Allgemeinen bei Erwachsenen kein 
Fiel.er, sogar die extradnralen Absecsse nicht, 
jedenfalls kein schweres Fieber. Es handelt 
sich nur um leichte Steigerungen oder tun 
hoclinortnale Abendtemperaturen. Bei deracutcn 
Mittclohreitenmg, die aber seltener in Frage 
kommt, zeigen jugendliche Individuen häufiger 
leichte Temperatursteigerungen, aber nie die 
extremen Schwankungen und nie mehrmalige 
häufige Schwankungen au einem Tage. Der 
Nachweis des Milztumor« ist «ehr wichtig. 
Leichter Icterus begleitet ihn häufig. Bei 
langer Dauer treten Metastasen auf, Ihm der 
Thrombose der Jugularis am häufigsten in der 
Lunge, bei der Sinusthrombose ebenfalls nicht 
selten dort, im Anscblum an acute Eiterung 
aber auch häufig in den Gelenken und Mu«- 
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kein. Die Prognose bei den Gelenk metastasen 
ist verhältnismässig günstig; es kommt in 
der Hegel nicht zu Vereiterung. Auch die 
Lungenmetaatasen können von geringem Um- 
fange sein und wenig Neigung zum Zerfall 
zeigen. Sie gelangen nicht selten zur Heilung, 
sogar grössere brandige Herde können aus- 
gehustet werden. In schweren Fällen kommt 
es zum Pvo-Pneuinothorax. Kleinere cen- 
trale Herde bereiten der Diagnose grosse 
Schwierigkeiten und äussem oft nur bronchi- 
tische Erscheinungen. 

Durch die Circulationsstörungen in Folge von 
Verstopfung der Uluthubn werden zuverlässige 
Symptome nicht ausgelöst. Der Ausgleich 
erfolgt leicht durch die vielfachen Anasto- 
inosen. Eiue schwächere Füllung der Jugu- 
laris externa bei eollabirter Jugularis interna 
in Folge von hoehsitzendem Thrombus oder 
mich eine stärkere Füllung der Jugularis ex- 
terna bei completer Thromtw>»e der Jugularis 
interna (Gerhnrdt’sche* Symptom) soll sieh 
hier und da nach weisen lassen, indem im ersten 
Falle die Jugularis externa ihr Hlut leicht in 
die collabirte interna, im letzteren Falle gar 
nicht in dieselbe ergiesst. Das Phänomen 
wird wenig Klärung in die Diagnose bringen 
können, da die Jugularis externa nach Heule 
meistens sieh direct in die Subclavia einsenkt 
und oben eine Anastomose mit der Vena facia- 
lis communis unterhält. Nasenbluten trittöfter 
auf, ist aber für die Diagnose nicht verlässlich. 

Die intracranielle Lage des Sinus ist die 1 
Ursache einer Reihe bedeutungsvollerErschein- ( 
ungen im Gefolge der Phlebothrombose. 
Der Sinus ist am hinteren Hände der Basis 
des Warzenfortaatzc» und weiter abwärts hinter 
der Spitze des Warzen fortsatze* meist nur von 
einer dünnen Knochenhülle, der eigentlichen 
Schädelkapsel, bedeckt. Deshalb lässt sieh 
bei Phlebothrombose des Sinus sigmoideus 
hier Öfter eine Druckcnipfindlichkeit (hinter 
dem Warzenfortsatz) oder ein Oedem, bezw. 
Infiltrat der Weichtheile nachweisen. In der 
Hegel freilich werden diese Veränderungen 
durch die perisinuösen Vorgänge, durch den 
perisinuösen Abscess, veranlasst. Da letztere 
Aflection bei Sinusthrombose sehr häufig und 
in der Regel sogar ein ursächliches Moment 
ist, so gewinnt ihre frühe Diagnose eine be- 
sondere Wichtigkeit. Ausser den allgemeinen 
Symptomen des gesteigerten intracraniellen 
Druckes, die in der Hegel bei uncornplicirtem 
perisinuösem Abscess nicht sehr vorherrschen, 
massiger Pul» Verlangsamung, Schwindel, Uebel- 
keit, Erbrechen. Kopfschmerzen in der er- 
krankten Kopfhälftc , Obstipation , leichter 
Neuritis optica, sind nun diese localen Ver- 
änderungen : Druckcmnfindlirhkeit, Phlegmone 
und Infiltration der Weichtheile hinter dem 
äiisserlich intacten Warzenfortsatz, ferner Be- ] 
wegungsbeacliränkung des Kopfes um die ver- 
ticale, transversale, besonders aber sagittale 1 
Axe, Caput obstipum für die Diagnose des 
perisinuösen Absecsses entscheidend. Die all- 
gemeinen Erscheinungen der intracraniellen 
Drucksteigerung sind nur bei dem gleich- 
zeitigen Bestehen der Sinusthrnmhnsc und 
des perisinuösen Ab»ce»se« schwerer .besonder» 
der Schwindel mit Brechneigung und die Neu- 
ritis optica, können aber auch bei Sinusthrom- 
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böse allein recht erheblich Auftreten. Recht 
schwere mcningitische Heizerscheinungen be- 
gleiten die Sinusthrombose öfter, (»‘sonders 
bei jugendlichen Individuen, ohne dass es 
sieh um eine eitrige Meningitis handelt, Efl 
besteht eine Hyperämie und seröse Durch- 
tränkung der weichen Hirnhaut. Da» Bild 
der pyämischen Sinusthrombose kann ganz 
unter dem Bilde der Meningitis mit Unruhe, 
Delirien, Nackensteifigkeit, Febris continua 
, verschwinden, ohne dass etwas Anderes, als 
, Araehnitis serosa, vorliegt. Während da, wo 
die Sinusthrombose unter dem Bilde der 
Pyämie auftritt. die Diagnose keiner Schwierig- 
keit begegnet, häufen sich die Schwierigkeiten 
hei dieser meningealen Form. 

Beim Portachreiten der Thrombose erscheint 
eine Reihe neuer Symptome. Wenn das Emis- 
sarium inastoideum vereitert, kommt es zu 
»ubperiostalem Abscess und Phlegmone an 
der AustrittssU'lle am Foramen mastoideum. 
Beim Fort sch reiten der Thrombose nach «lern 
Torcular Herophili kann «ine DntckempAnd- 
lichkeit im hinteren Verlaufe des Sinus tr&na- 
versus hinzutreten mit Phlegmone an der 
Austrittsstelle des Kmissarium occipitale unter 
der Protuberantin occipitalis externa. Durch 
das Emissarium eondyloideum kann der Eiter 
an die Schädelbasis und in das Genick ge- 
tragen werden. An Deutlichkeit gewinnt das 
Leiden bei der Ausbreitung auf nie Jugularis 
interna (vergl. diese: Phlebitis and Thrombose) 
oder beim Fortschreiten durch den Sinus pe- 
trosus inferior auf den Sinus cavernosus. 

Die Thrombose des Sinus cavernosus 
kann ein recht charakteristisches Gepräge be- 
kommen durch die .Orbitalphlegmone. Der 
j Bulbu» wird vorgetrieben und nahezu un- 
1 beweglich, da» obere Lid schwillt stark an 
und wird geröthet, die Corijunrtiva enorm 
ödeniatÖH. Der Angenhintergmnd war in 
meinen Fällen ohne erhebliche Veränderung, 
speelell zeigte sich keine Neuritis optica und 
kein Verlust des Sehvermögens. Die durch 
den Sinus cavernosus ziehenden Nerven, Ocu- 
lomotorius, Trochlearis, Abducen», Trigeminus, 
Sympathien», können in ihrer Function ge- 
lahmt werden. In der Hegel handelt cs sich 
bei den Lähmungen bereits um Meningitis. 
Ich sah am häufigsten Abducenslähiiiung, 
dann Lähmungen der Interni mit Ptosis oder 
PtOflil allein. Die Thrombose des Sinus 
cavernosus kommt selten primär vor. wenn 
die Eiterung aus den» Mittelohre sich nach 
vorn in die mittlere Schädelgrube nach der 
Spitze der Pyramide hin ausdohnt. Häufiger 
ist sie entstanden durch Fortleitung von einer 
Sinus-transversus-Thrombose durch den Bul- 
bus hindurch oder von einer primären Hulbus- 
thrombose, ain seltensten vom Sinus petrosu» 
inferior au». Es können beide Augen befallen 
werden oder auch nur die Orbita der ohr- 
gesunden Seite. Bei der isolirten Thrombose» 
des Sinus cavernosus fehlen fast stet» pyämische 
M etastasen. 

Die primäre Thrombose des Sinus pe- 
trosu s inferior kommt wohl nur bei schweren 
Laby ri nt hnek rosen vor und hat Verhältnis»- 
massig oft, aber seltener, als bei der Phlebitis 
des Sinus transversu» , pyämische Metastasen 
in den Lungen, Gelenken u. s. w. zur Folge. 
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Erscheinungen, aus denen man die Thrombose 
des Sinus petrosus superior oder inferior er- 
■chl ic —en nmite, grabt cs Dicht 

Die Huuntgcfahr der infectiöeen Sinu»- 
thrombose liegt im Ue bergreifen auf die 
weichen Hirnhäute zur eitrigen Arachniti». 
Weit seltener ist die Entwicklung eines Oe* 
birnabscesses im Kleinhirn von der Sinus- 
thrombose aus, noch seltener im Occipital- 
lappen. Je weiter die Sinnatbiomboee sich 
ausdehnt, um so grösser ist nntüriieh diese 
Gefahr. Nicht so trostlos sind die pvainischen 
Metastasen, die sich nur extrem selten im Ge- 
hirn seihst local isiren und dann ungünstigster 
Prognose sind, in der Kegel in den Lungen, 
Gelenken oder Muskeln sieh zeigen. Die 
Lungenmetastasen führen leider recht häufig 
durch Pyo-Pneumothorax den Exitus herbei. 
Sie enden aber zum Glück auch nicht selten 
durch Ausstossen des infectiöeen Materials in 
die Bronchien, Resorption u. s. w. in völlige 
Genesung. Die Metastasen in den Gelenken, 
die bei den acuten Otitiden häufig sind, wer- 
den selten eitrig, gehen in der Regel spontan 
zurück l«d geeignetem Verhalten und lassen, 
ebensowie die Muskelabseesse , eine weit 
bessere Prognose zu. 

Be h a n d I u n g. Der septisch zerfallene Throm- 
bus des Sinus transversus muss aus dem Sinus 
entfernt werden durch Eröffnung desselben. 
Die sieh entwickelnde Phlebothrombose mit 
erst wandständiger Thrombusbildung oder die 
noch nicht septisch zerfallene Thrombose er- 
fordern an sielt nicht unbedingt die Eröffnung 
des Sinus, bezw. die Aussrhalturtg der Blnt- 
bohn durch Unterhindungder Jugutaris, machen 
aber diese Eingriffe im weiteren Verlaufe oft 
not big. 

I)ii* klinischen Erscheinungen, die Schwere, 
unter der die pyämischen oder mcningcnlcn 
Symptome auftreteu , sind ausschlaggebend. 
Wo wir nur ganz geringe pyämische Erschein- 
ungen haben, nur massiges Fieber, geringe 
Gelenkscb Wellungen, gutes subjeetive» Wohl- 
befinden, da können wir, wenn der örtliche 
Befund am Sinus das ebenfalls rechtfertigt, 
vor dem Sinus halt machen und uns auf die 
Beseitigung der lnfectionsquelle im Knochen 
und am Sinus beschränken. Am günstigsten 
gestaltet sich die Prognose, weun der Sinus 
transversus nur in der Fossa sigmoidea von 
der Thromliosc befallen ist. Hier finden wir 
ihn in der Timt am häufigsten erkrankt. Vom 
Rulhus der Juguhiris wird der infecth'Vse 
Thrombus im Frühstadiuni noch durch einen 
langen soliden, wenig oder gar nicht inficirteu 
Thrombus getrennt. Die Gefahr der bedroh- 
lichen Verschleppung, der Lungenmetastasen 
wächst rapide mit dem Uebergreifen auf die 
Jugnlaris. Auch die Gefahr der eitrigen 
Arachnitis wird grösser l»ei der Möglichkeit 
der Ausdehnung in den Sinus petrosus inferior 
und cavernosus . ebenso beim Fortsehreitcn 
gegen das Torcular Herophili. Sc hliesslich er- 
möglichen die zahlreichen perisinuösen Absccsse 
in iler Fossa sigmoidea frühzeitig die exaete 
Diagnose der Thrombose des Siuus siginoideus. 

Pyämische» Fieber mit wiederholten Schüt- 
telfrösten und beträchtlichen Teinperatur- 
schwunkungcn im Anschluss an acute oder 
chronische Mittelohreiterung sichert die Dia- 



gnose der Phlebothrombose eines grossen Blut- 
gefässes am Schläfenbein. Treten die Er- 
scheinungen des extraduralen Abeceseee in der 
hinteren Schädelgrube hinzu, so handelt es sich 
um Phlebothrombose des Sinus ftigmoidetBk 
Das Vorhandensein von cerebralen Phäno- 
menen. wie Schwindel, Uebelkeit. Brcchneif*- 
ung, Neuritis optica, fuhrt die Diagnose direct 
auf einen Sinus der Dura mater; menin- 

S ! 'tische Reizungssvmptome, Unruhe, Delirien. 

opfschmerzen , V n Besinnlichkeit , N acken- 
steifigkeit, Annäherung der Fiebcrcurve an 
Fehns continua weisen auf eine schwere Infec- 
tiosität der Phlebothroml>ose eines Hirnhlnt- 
leiters, in erster Linie auf den Sinus trans- 
versus speciell mit drohender Betheiligung der 
Arachnoidca hin. Höhere Tempernturgrade 
sind bei chronischer Mitteiohreiterung mit 
eitriger Affeetion des Warzenfortsatzes etwa» 
ganz Ungewöhnliches. Auch bei den acuten 
Eiterungen de» Warzenfortsatzes sehen wir 
Fieber in der Regel nur im Beginne der Affee- 
tion, der w’eitcn* Verlauf bleibt frei von hohem 
Fieber, zeigt allenfalls hochnormale Abend- 
temperatur, auch geringe Fiebergrade; selbst 
ein extraduraler Aoscess ohne Gangrän ändert 
hieran nichts. Nur Kinder und jugendliche 
Individuen zeigen, besonders, wenn acute Infec- 
tionskrankheiten zu dem Ohrenleiden geführt 
hatten, oft lange Zeit hohe» Fieber. Jede» 
anhaltende Fieber bei chronischer Eiterung 
und hei den acuten Eiterungen mit den ge- 
nannten Einschränkungen weist auf eine Com- 

i riieatioa hin, und zwar in erster Linie auf 
Phlebitis des Sintis transversus, bezw. de» 
Bulbus. Lungenmetastasen legen den Ver- 
dacht nah»* auf Phlebitis «1er Jugnlaris, auch 
ohne dass die charakteristischen Erscheinungen 
der Jugularis-Thrombose beobachtet werclen; 
die Orbitalphlegmone deutet auf den Sinus 
cavernosus und damit auch auf den Sinus 
petrosus inferior und «len Bullms der Jugu- 
taris, die Neuritis optica in erster Linie auf 
Sinus-transversus-Thrombose. Wenn bei der 
Eröffnung des Warzenfortsatzes der Befund im 
Knochen selbst nicht der Schwere der Sym- 
»tomc entspricht, ho Ivckommen wir bei der 
Operation noch einen weiteren Fingerzeig, 
eine Coinplication zu suchen, und zwar in 
erster Linie in der hinteren Schädelgrub«». 
Weiterhin sehen wir aus der hinteren Sonädel- 
, grübe wohl in reichlicher Meng«* und unter 
starken Pulsationen jauchige Flüssigkeit her- 
vorquellen; dann handelt es sich in der Regel 
1 um die gangräneseirende Form des perisinuösen 
AbtfceMses mit Durchbruch in den oder aus 
dem Sinus. Eine Thrombose des im Knochen 
verlaufenden Emissarium mastoideum ist ein 
weiterer Beweis für die Sinusphlebitis. Der 
Knochen längs des phlebitisonen Blutleiter»» 
ist in «1er Regel sehr blutreich und häutig, 
besonders in der Fossa sigmoidea, morsch. Wenn 
wir nur allgemeinbin die Diagnose von Phle- 
bitis machen können, müssen wir nach der 
Häufigkeit der Erkrankung zunächst an den 
Sinus siginoideus und daun an den Bulbus 
jugnlaris denken. 

Bei «1er Diagnose der Phlebothrombose 
schlechthin, desgleichen der Thrombose des 
Sinus transversus und selbstverständlich auch 
bei Eröffuung des perisinuösen Absceeae» 
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müssen wir den Sinus »igmoideus freilegen. 
Wir schlagen dabei folgendes O p e r a t i oo s - 
verfahren ein. Fs gilt, die Fosaa sigmoidea 
zu eröffnen, in der der absteigende Theil de« 
Sinus verläuft. In dem Winkel, den die la- 
terale Wand der Schädclkapsel mit der hin- 
teren Wand des Warzentheiles bildet, finden 
wir stete diesen absteigenden Theil des Sinus 
tmnsvereus, der bald mehr, bald weniger pro- 
minent ist, häufig auf der rechten Seite stär- 
ker vorspringt, als aut der linken. Wegen der 
variablen Form des Warzen fortsatzes ist die 
Iaige de» Sinus »igmoideus weder vom Geliör- 
gnuge, noch von der Oberfläche des Warzen- 
tbrtsatze» aus eine sicher bestimmbare. Wenn 
wir dagegen vom eröfl'neten Warzenfortsatz 
aus die hintere Kuochenwand mit dem Meissei 
so weit nach hinten abtragen, bis die Dura 
erscheint, so haben wir stets die vordere äus- 
sere Wand des Sinus »iginoideus vor uus. 
Wir können ihn nun bis zum oberen und 
unteren Knie durch Fort nah me de» anliegen- 
den Knochen* entweder mit einer schlanken 
langatmigen K nochenzange oder mit dem Meissei 
(für weniger Geübte unter dem Schutze eines 
auf den Sinus gelegten Raspatoriums) frei« 
legen. Wir erleichtern un« da» Freilegen de« 
Sinus dadurch, das« wir einen horizontal nach 
hinten verlautenden Schnitt von etwa 3—5 cm 
Länge oder mehr senkrecht auf die Mitte der 
ersten Incision direct bis zum Knochen füh- 
ren; es ist deslialb nöthig, sehr weit nach 
hinten zu rasiren. In der Hegel springt der 
Sinus nie ein noch halb in seiner Schale 
steckender Nuss kern hervor. Handelt es sich 
um einen perisinuösen Absees», so wird von 
vornherein der Knochen soweit fortgenommen, 
bis überall gesunde Dura vorliegt. Nach un- 
ten innen ist das nicht immer zu erreichen. 
Man muss weit medial wärt « auch an den un- 
teren verticalen Jlogengang denken. Ich er- 
öffne das Antrum stet« vorher, bezw. führe 
die Radiculoperation vollständig aus, um dabei 
von üeberraschungcn* von Seiten des Sinus, 
wie Blutungen 11 . ». W. f unabhängig zu »ein 
und auch der besseren Oricntiruug willen. 
Den ersten Schnitt lege ich deshalb stets un- 
mittelbar hinter der Mtischelinsertion fast 

i mrallel derselben in leichtem nach vorn offenem 
iogen und in Länge von etwa Ü — 8 cm an. 

Wenn ein perisinuöser Abscess nicht vor- 
liegt, kann sich die Sinunwand uns doch als 
krank präsent iren: geröthet, von sammtartiger 
rauher Oberfläche in Folge der Auflagerung 
kleinster Granulationen, missfarbig bis gan- 
gränös. Enthält der Sinus einen derben Throm- 
bus. so fühlt er sich als harter Strang an. Bis- 
weilen zeigen starke pnlsatoriaclie oder respi- 
ratorische Schwankungen einen flüssigen In- 
halt an. Das ist kein Beweis für einen ge- 
sunden Sinus. Auch ein jauchiger oder eitriger 
dünnflüssiger Inhalt lasst dieselben Erschein- 
ungen auftreten. ln vcrliältnissmässig seltenen 
Fällen ist die Diagnose jetzt soweit klar, dass 
ieh die Incision vornehmen möchte. Zur Sicher- 
stellung führe ich aber stets die Function aus 
mit Pravaz’scher Spritz«-. Wir haben hierbei 
zu vermeiden, die Spitze durch die mediale 
Sinuawand hindur«*li in die Kleinhirnsubstanz 
zu »tecken. Denn die Hohlnadel ist «-in ge- 
fährlicher Ucberträger von septischem Material 



au» dem iufieirten Sinus in die ilirnsubstanz. 
Der Umstand, «lass der thrombosirtc Sinus 
weniger weit, als der gesunde ist, erleichtert 
ein solches Missgeschick. Andere Fährlich- 
keiten bietet die Function nicht. Um diese 
Gefahr zu vermeiden, ist e« nöthig, die Nadel 
nach dem Einsteehen parallel zur Blutleiter- 
bahn weiter in den 8inus vorzuschielien und 
den Stempel leicht anzuziehen. Es kann nun 
bei starken Auflagerungen an der Intima der 
Siuuswand der centrale Inhalt erweicht »ein, 
ohne das» wir Eiter in die Spritze bekommen, 
wenn nämlich die Canülc in dieser verdickten 
Wand liegen bleibt. Erhalten wir Eiter oder 
Jauche oder chocoladenartige Flüssigkeit, so 
ist sowohl die Diagnose voll bestätigt, wie 
auch jeder Zweifel über das weitere Vorgehen 
beseitigt. Wir müssen den Sinus incidiren. 
Besteht «1er pyämische Process schon längere 
Zeit, «»der ist er sehr heftig, oder zeigt die 
Function sehr reichlich« 1 Mengen des »epti»<rhen 
Zerfalles an, so lege ich den Sinus von vorn- 
herein möglichst weit frei, vom oberen Knie 
bis möglichst nahe au den Bulbus, 3 — 5 cm 
zum mindesten in der Länge und seitlich so 
weit, das» im-dial, wie lateral vom 8inus die 
Dura si« , htbar wird. Ich suche mich dabei 
dem Bulbus so viel, wie möglich, zu nähern. 
Nun mache ich die Incision in den 8inus, 
bringe di«« Oeffnuug zuin Klaffen und ver- 
längere die Ineisinn »o weit, wie der Sinus 
sich nach dem Ausfliessen des Eiter» l«»er zeigt, 
oder aoweit der septisch zerfallene Thrombus 
reicht. Die äussere Wand wird darauf exeidirt. 
Liegen auch septische Massen auf der inneren 
Wand, »o schone ich dieselben sorgfältig ab. 
Dabei kann gelcgentli«*h eine Blutung aus 
einem Piagefüsse hervorbrechen. Sobald das 
herzwärts gelegene Thrombuseiide solid«- wird, 
muss man aufnören, weil man sonst die Ge- 
fahr «1er Embolie herauf beschwört. Das occi- 
pitale Ende des Thrombus kann man, auch 
wenn es solide ist, entfernen bis zum Auf- 
treten einer starken Blutung, die durch Tampo- 
nade sicher steht; man lässt es im Allgemeinen 
aber besser ebenfalls unberührt. Eine Misch- 
ung von Borsäure und Jodoform wird in den 
Sinus gestreut und mit Jodidörmgaze tampo- 
nirt. Der Verband kann bei gut«*m Wohlne- 
flnden 2—3 Tage Ib'gen bleiben, bei höherem 
Fieber aber nur 1—2 Tage. War «*» am ocei- 
pilalen Ende so einer profiuen Blutung ge- 
kommen, so lässt man das hier tamponirende 
Gaz«*»tü«*k lieiiu ersten Verbandwechsel am 
besten liegen. Am häufigsten am occipitalcn, 
aber auch am jngnlaren En«le schreitet ni«ht 
selten die Inf«*«-tion weiter, «ler v«»rber solide 
Thrombus vereitert, ohne dass höhere» Fieber 
damit verbunden zu »ein braucht. Wir müssen 
da» 8inu«rohr «lann weiter schlitzen und den 
neu vereiterten Thrombus freilegen. In «l«*r 
V«)rau«sieht dies« 1 » Vorkommnisse» lege ich 
von vornherein den Sinus nach hinöm 3 — 4 cm 
über den septisch zerfallenen Thnnnhu» hinaus 
frei, damit ich l>ci naclifolgender Vereitemng 
«les soliden Tlirombusend« 1 « gleich beim Vcr- 
| 1 »a ude «len .Sinn» «palt«‘n kann, ohne eine Ope- 
ration am Knochen vornehmen zu müssen. 
Das Schlitzen de« Sinus und Excidiren der 
Sinnswand geschieht schmerzlos, eine Betäub- 
ung ist nicht uöthig. Es kann erforderlich 
24* 
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werden, die Eröffnung bin zum Torcular Hero- 
phili auszudehnen. Sobald man über das obere 
Knie den Simm nach hinten Vorgehen muss, 
entsteht die Gefahr, dann niAii sich in dem 
Verlaufe des Sinus täuscht und sich zu hoch 
hält. Vor dienern verhängnissvollen Irrthum, 
der eine Verletzung der Arachnoidea zur 
Folge hat, bewahrt man sich dadurch, dass 
man sich genaue Rechenschaft über die Lage 
des Sinus giebt. Wenn man von der Pro- 
tuberantia oecipitalis externa eine Linie zieht 
zum Margo supraorbitalis dicht über dem Ge- 
hörgangc weg, so entspricht der hinter dem 
Warzen fortsatz gelegene Abschnitt dieser 
Linie dem Verlaufe des Sinus. Man kann 
mit einem Höllensteinstift bereits vor der 
Operation den Verlauf des Blutleiters auf der 
Haut fixiren, ausserdem kann man beim Vor- 
dringen über das obere Knie die Vorsicht ge- 
brauchen, in den Sinus eine Sonde einzufDhren 
und auf dieser die Iucision vorzunehmen. Beim 
Verfolgen des Sinus transversus zum Torcular 
Heropnili nimmt man mit der elektrischen 
Kreissäge, mit dem Meissei oder der schnei- 
denden Knochcnzangc so viel vom Kuochen 
fort, als der Breite des Sinus entspricht. — 
Will man von der mittleren Schädelgrube aus I 
den Sinus aufsuelten und eröffnen, so findet 
man ihn nach dem Vorgänge von v. B e r g m a n n 
sehr leicht und sicher da, wo die hintere obere | 
Kante der Pyramide sich an die Schädel wand 
ansetzt. Unter diesem Winkel bildet der Sinus 
das obere Knie und wendet sich als vorsprin- 
gender Wulst abwärts in die Fosaa sigmoidoa. 

Dringt die Vereiterung des Thrombus bis 
zum Bulbus jugularis vorwärts, so geht nmn 
sicherer, die Unterbindung der Jugularis vor- 
znnehmen. Da meist ein Abschluss durch 
soliden Thrombus vorliegt, ist dieser Eingriff 
nicht immer absolut nöthig, bei gutem Wohl- 
befinden. Wenn die Sinuswände zusammen- 
geklappt sind, weil aus einer Perforation sich 
der verflüssigte Inhalt entleert hat, so erscheint 
es mir zweckmässig, auch hier die äussere 
Sinus wand zu excidiren bis zum soliden 
Thrombus. 

Bleibt bei der Piinetion des $iuus die 
Hpritze leer, so kann es sich entweder um 
einen noch ganz soliden Thrombus handeln, 
oder um einen kleinen zerfallenen Hercl 
in dem soliden Thrombus, der zufällig von der 
C'anüte nicht getroffen ist, oder, wie schon 
oben bemerkt, um eine centrale Vereiterung 
bei stark verdickten Wänden. Wenn wir auch 
geneigt sein werden, die ersten* Möglichkeit 
atizunehmeu, so müssen wir doch auch die 
anderen Möglichkeiten im Auge haben. Es 
hängt nun ganz von der Schwere der pyämi- 
schen Erscheinungen ab, wie wir bei diesem 
negativen Ausfall der Punetion verfahren 
sollen. Handelt es sich um eine leichte Form 
von Pyiinie, so begnügen wir uns mit dem 
bisher Gethnnen und sehen von einer Opera- 
tion am Sinus vorläufig ab, eingedenk der 
nicht seltenen spontaneu Heilungen. lassen 
die pyämischen Erscheinungen nicht nach, so 
muss in einigen Tagen die Eröffnung des Sinus 
Otch folgen. Sind die pvnmischen Erscheinungen 
schwer, so ist die sofortige Eröffnung indiurt, 
und zwar mit gleichzeitiger Unterbindung der 
Jugularis, wenn im Sinns nichts Septisches 



gefunden wird. — Weisen wir bei der Func- 
tion nach, dass der Sinus mit Blut erfüllt ist, 
so haben wir es entweder mit einer beginnen- 
den, erst wandständigen Phlebothrombose des 
Sinus zu tliun, und zu dieser Annahme haben 
wir dann eine gewisse Berechtigung, wenn wir 
an der fraglichen Stelle eine perisinuöse Er- 
krankung. eine grünliche Verfärbung der Sinus- 
wund vorfinden. Oder wir müssen die Throm- 
bose hi» einer tieferen Stelle, nahe dein Bulbus 
oder im Bulbus selbst, suchen. In keinem 
Falle dürfen wir unter solchen Bedingungen 
eine Ineision in den Sinus machen, die nur 
dann eine Berechtigung hätte, wenn wir der 
wandständigen Thrombose an dieser Stelle 
sicher wären. Es kann nur zweifelhaft sein, 
ob wir hier zu sofortiger Unterbindung der 
Jugularis schreiten, und das ist nöthig bei 
schweren Erscheinungen von Pyämie oder 
Sepsis, oder ob wir abwarten sollen. Das 
letztere ist berechtigt, wenn es sich um leichte 
pyämische Phänomene bei verhältnismässig 
gutem Wohlbefinden handelt, besonders auch 
dann, wenn wir erheblichere perisinuöse Be- 
funde vor uns hatten. Für die Richtung, nach 
der in diesen strittigen Fällen die Entscheid- 
ung ausfallt, ist tnanssgebend in erster Linie 
die Ruhe und Erfahrung des Operateurs. Es 
gelangen eine grosse Anzahl sicher nachge- 
wiesener Thrombosen zur Heilung ohne Ope- 
ration am Sinus bei geringer Infectiosität und 
besonders im Anschluss an acute Mittelohr- 
eitcrung. Einer geringen Iufectiosität ent- 
sprechen rnilde pyämische Phänomene, leichte 
Gelenkaffectionen. Nach vorgenommener Li- 
gatur der Jugularis kann die infectiöse Throm- 
bose nach oben in den Sinus sigmoideus sich 
fortsetzen und nachträglich noch die Eröffnung 
des Sinai nöthig machen. 

Die allgemeine Thenroie der Pyämie ist von 
| grosser Wichtigkeit: Erhaltung der Kräfte 
durch reiche kräftige Nahrung, grosse Gaben 
Alkohol, eventuell Chinin. Die Metastasen 
werden nach den allgemeinen Regeln der 
Chirurgie behandelt, die Abscesse mit In- 
cision, die Gelenkaffectionen mit Hochlager- 
ung, Suspension und Ruhestellung. Bei Ver- 
eiterung wird die Incision nöthig, ja eventuell 
die Kesection, doch sind das Ausnalinicfiille. 

! Wenn nach Eröffnung der Sinusthrombose 
und gelungener Begrenzung derselben die 
Reconvalescenz nicht rintritt, Kopfschmerzen 
anhaltcn mit Brechneigung, Schlaflosigkeit, 
Unbesinnlichkeit oder Apathie, zunehmender 
Neuritis optica, so müssen wir in erster Linie 
auf einen Abscess im Kleiuhirn unser Augen- 
merk richten, bei vorhandenem Fieber die 
Möglichkeit einer weiter peripher gelegenen 
vereiterten Thrombose im Sinus erwägen. Eine 
nach der Eröffnung des Sinns zunehmende 
Neuritis optica darf uns aber nicht allein ver- 
anlassen. eine Complication anzunchmen, viel- 
mehr habe ich trotz ungestörten Heilverlaufes 
eine Zunahme der Neuritis optica auffallend 
oft bemerkt. 

Der Kranke ist mindestens 10 Tage, besser 
etwas länger, im Bett zu halten, jedenfalls 
8 Tage über die Entfieberung hinaus. 

Unter 35 von mir theil» in der Königlichen 
Universität* -Ohrenklinik, theil» in meiner 
Privatpraxis ausgeführten Operationen sind 
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Sinns meatus auditorii externi - 

24 am Sinus, 11 auch an der Jugularis operirt. 
Von den 11 Unterbindungen der Jugularis 
eind 7 geheilt, 4 gestorben. Von den 24 am 
Sinus Opcrirten sind 18 geheilt, 6 gestorben. 
Die in den letzten 2 Jahren Operirten sind 
sämmtlich — 10 — zur Heilung gekommen. 

1 ist später an Kleinhirmtbsccss zu Grunde 
gegangen. Jansen. 

4. Verletzungen kommen nur am Sinus 
transversue, sonst allenfalls noch am Bulbus 
ingularis zu Stande. Voraussetzung tur diese 
letztere Möglichkeit ist das Vorhandensein 
einer Lficke am Paukcnhöl»l«*nboden, die den 
Zutritt eines in die Paukenhöhle eingefiihrten 
Instrumentes zum Bulbus gestattet. Verletz- 
ungen den Sinus transversus sind besonders 
bei Operationen beobachtet und dann durch 
Läsion der Sinuswand mittelst Meisseis oder 
scharfen Löffels bewirkt worden. Sie können 
auch spontan bei Schädel Verletzungen im 
Anschluss besonders au SplitterbrOche des 
Schläfenbeins entstehen und dann die Bild- 
ung von Hämatomen zwischen Sinuswand 
und Knochen bedingen, die gelegentlich durch 
Einwanderung von Infectionserregern aus den 
benachbarten Mittel« »hrriiumen bei eitriger 
Mittelohrentzündung eitrig zerfallen lind zu 
extraduralen Abscessen führen können. Die 
Verletzungen des Siuus bei der Operation 
können nicht mit Sicherheit vermieden wer- 
den. Die stricte Beachtung aller Anhalts- j 
uunkte, die angegeben wurden, um die Vor- 
lagerung des Sinus zu erkennen und seine 
Verletzung dadurch zu verhüten (vergl. „Ge- 
fährliche Schläfenbeine“, „Schädelform“ und 
„Vorlajreru ng des Sinus tmnsversus“), ver- 
mag nicht sicher davor zu schützen, «lass 
gelegentlich schon auf «len ersten Meissei- 
schlag <h*r Sinus freigelegt und erötlnet wird. 
Nicht alle Blutungen, die bei Freilegung des 
Sinus auftreten, stammen aus dem Blutleiter 
selbst. Auch aus kleinen Emissarien, die bei 
Freilegung des Sinus an ihrer Abgangsstelle 
eröffnet werden, oder aus Diploevenen können 
Blutungen zu Stande kommen, die an Stärke 
wirklichen Sinusblutungen nichts nachgeben. 
Auch Duravenen, die bei Freilegung der Dura- 
oberdäelie getroffen wer«len, können zuin Aus- 
gangspunkte gleich starker Blutungen werden. 
Alleniings. sichren diese, wenn mau die Frei- 
legung der Dura unterbricht, sofort spontan, 
weil sieh der in «len Knocheudefect siel» ein- 
d rängeude Schädelinhalt so fest au den Band 
der Knochenlücke atilegt, «lass der blutende 
Venenstamm fest comprimirt wird. Sinusblut- 
uugen dagegen stehen nur auf Tani|»oimile. 
Man braucht Ihretwegen nicht immer die 
Operation zu unterbrechen; meist genügt es, 
vor Fortsetzung der Operation einen kleinen 
Gazetampon, der die Lücke schliesst, ohne 
das Operationsfeld zu verdecken, in festen 
Contact mit der Aussen Hache des Sinus zu 
bringen und so während der Dauer der Ope- 
ration zu belassen. Ist die Vcrletz-mg des 
Sinus schon in vorliältuissinässig oberfläch- 
lichem Niveau erfolgt, so muss bei Kidical- 
opemtionen die Eröffnung der Warzenhöhle, 
wenn sie an der Aussennä *he des Warzen- 
thcils begonnen worden ist, «lann vom G. hör- 
gatige aus fortg«*setzt wer« len Die Verl»*tz- 
nngen des Sinus transversu* sind in »ist u ige- 
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fahrlich. Experimentell angelegte Sinuswunden 
heilen meist ohne jede Veränderung d«»s Sinus, 
insltesomlerc, ohne dass eine Verb*gting des 
Lumens durch Throrahcnhildung entstände. 
Bei Patienten, bei deucn Probeineisioncn des 
Sinus vorgenommen worden waren, ergab 
später die Obduetion wiederholt Abwesenheit 
jeder entzündlichen Veränderung der Venen- 
wand und Fehlen jeder Thrombusbildung. 
Das bei Verletzung des Sinus reichlich aus- 
ströinende Blut fuhrt die mit dem eröflhemlen 
Instrumente etwa zugebraehten Erreger so- 
gleich wieder ab. Die rasche Verklebung der 
Sinuswunde Rchützt dann weiter gegen den 
Zutritt pyogener Mikroorganismen aus den 
in unmittelbare Cotnmunication mit dein Si- 
nus gebrachten Mittelohrräumen. Freilich ist 
dieser Schutz kein absoluter; wiederholt ist 
die Entwicklung von 8innsth rombose und 
Pyämic nach Verletzung du Sinus bei Ope- 
rationen beschrieben worden. Auch die Ge- 
fahr der Luftaspiration bei Eröffnung des 
Sinus trunsversus ist geringer, uls man früher 
auf Grund der bei \ erletzung der Jugularis 
gewonnenen Erfahrungen annaLm. Die Druck- 
verhältnisse sind eben an den Hirnblutleiteni 
ganz andere, wie an der Juguluris. Mos so 
hat schon darauf hingewiesen, dass der venöse 
Blutstrom innerhalb des Sehü«lels uuter höhe- 
rem Drucke steht, als in irgendeinem an- 
deren Bezirke des Körpers; er entspricht etwa 
der Höbe des intrncranicllen Druckes. Des- 
halb müssen anscheinend besondere Beding- 
ungen erst erfüllt sein, um die Aspiration von 
Luft in den Sinus zu gestatten. Diese kann 
andererseits aber auch, wie ich selbst beob- 
achtet habe , bei Arrosiou «1er Sinuswand ein- 
treten und sich beim Verbandwechsel z. B. so 
regelmässig wiederb«>len, dass dadurch «lie 
. Unterbindung der Jugularis nothwendig wer- 
i den kann. Luftaspiration in den Sinns kann 
i unmittelbar tödtlfoh wirken. Ihr Effect — 

I Luftembolien der Lunge — kann al)t»r auch, 
selbst nach anfänglich stürmischen Erschein- 
ungen, sich wieder zurü«*kbildeu, ohne «lass 
! dauernder Schaden für den davon betroffenen 
; Kranken entsteht. Brieger. 

Sinns meatus audltorli externi s. u. Trom- 
melfell: Anatomie, btt hreibende. 

Sinns netrosus inferior und superlor s. 
u. Sinus der Dura mater. 

Sinus transversa» s. u. Sinus der Dura 
mater. 

Sinus tjrannni s. u. Paukenhöhle: Anato- 
mie, beschreibende. 

Sklerose der Paukenhftklenschleimbaut 

*. Otitis media catarrhalis chronica: Sklero- 
tische Form und Paukenhöhle, Erkrankungen: 
Verdichtung und Schrumpfung der Schleim- 
haut. 

Sklerose des Warzen fortsatzes .**. Warzen- 
fortsatz, Erkrankungen: Sklerose. 

Skotom des Gehörs *. Gehörschatten. 

Sondenuntersuchung des Ohres. An der 

Ohrmuschel wird die Sonde selten angewendet, 
hier und «la bei Fistula auris congenita, ferner 
bei Perichondritis, wenn nach erfolgter Incision 
xu bestimmen ist, an welchen Stellen j<* nach 
Ausbreitung des Krankbeitaprocessca Gegen- 
GAuungcn angelegt werden müssen. Bei Unter- 
suchung des äußeren G.diörgangcs dient die 
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Sondirung der 

Sonde, um die Beschaffenheit, Lage und 
Beweglichkeit von Fremdkörpern, und um die 
Consistenz, Sitz und Grösse von Neubildungen 
(Hyperostosen, Exostosen, Polvpen) featzu- 
* teilen. Auch bei Furunkeln lasst sie »ich 
verwerthen. Mit der Sonde unterscheiden wir 
Verengerung und Venchluw (Atreaie) de» 
ftnsseren Gebörgange» und cnnstatiren, ob die 
Raumbcengung durch Schwellung der Weich- 
theile, durch häutigen Verschluss oder durch 
Kuochenneubildung entstanden ist. Caries 
im Mentu» oder in der Paukenhöhle können 
wir meint nur mit der Sonde diagnosticiren. 
Die nicht immer leichte Frage, ob eine Per- 
foration im Trommelfell bestellt, lässt «ich 
meisten« mit anderen Mitteln besser entschei- 
den. Doch sollte man hei Perforationen in 
der Membrana Shrapnelli stets sorgfältig mit 
der Sonde die Durchgängigkeit prüfen, ehe 
man mit dem Paukenröhrchen eingeht. Ist 
mau ausnahmsweise über die Ursache von 
Fisteln hinter dem Ohre im Uuklaren, so giebt 
die Sonde Aufschluss, oh der Knoehen erkrankt 
ist. Bei Operationen am Felsenbein ist von 
der Sonde ausgiebiger Gebrauch zu machen. 

Dem Material nach soll man nur Metall- 
sonden benutzen, die völlig aseptisch gehalten 
werden können. Am zwoek massigsten sind 
stumpfe oder geknöpfte Silber- oder Kupfer- 
sonden verschiedener Stärke, die sich je nach 
dem Zwecke der Untersuchung leicht biegen 
lassen. Die Sonde darf nur mit äusserster 
Vorsicht und bei guter Beleuchtung eiugeführt 
werden; ihre Anwendung erfordert Uebung 
und Sicherheit. Wer nicht mit dem Ohren- 
spiegel umzugehen versteht, tauscht sich nur 
allzu leicht über die Lage der einzelnen Theile 
zueinander, verursacht heim ungeschickten 
Tasten dem Kranken unnütze Schmerzen, ver- 
letzt ihn und erreicht den Zweck seiner Unter- 
suchung nicht. Wofern der Epidermisüberzue 
nicht mehr intact ist, kann man den Versuch 
machen , durch starke, mindestens 20 proc. 
Cocainlöstmg Anästhesie herbeizuführen. 
Manche Kranke sind ausserordentlich empfind- 
lich und vertragen Berührungen des äusseren 
Gehörganges und desT rommelfells sehr schlecht. 
Tritt, wie nicht allzuseltcn, beim Sondiren 
Schwindel ein, so ist cs zweckmässig, den 
Kranken in liegender Stellung zu untersuchen. 
Bei einer Reihe von Patienten erzeugt das 
Einfuhren der Sonde heftigen Hustenreiz, 
der in Folge von Reflexwirkung durch «len N. 
auricularis vngi allsgelöst wird. Sind Polypen 
oder Granulationen vorhanden, so entstellt oft 
hei leisester Berührung Blutung. — Auf will- 
kürliche oder unwillkürliche plötzliche Beweg- 
ungen des Kranken muss man stets gefasst sein. 
Daher «oll mau, die Sonde lose mH zwei Fin- 
gern haltend, bereit sein, sie schnell zurückzu- 
ziehen. .Sonst können unliebsame Verletzungen 
erzeugt werden. PlMOV. 

Sondirung der Tuba Eustachi!. Eine solche 
kann zu diagnostischen und zu therapeutischen 
Zwecken vorgenommen werden. Im ersteren 
Falle dient sie der Feststellung, an welcher 
Stelle und in welchem Umfange ein durch die 
Luftdouche naehgewiesenes Hinderniss im 
Verlaufe der Ohrtrompete vorhanden ist, im 
letzteren Falle soll sie ein derartiges Hinder- 
nis» beseitigen. Das Verfahren ist in beiden 



Tuba Eustachii. 

' Fällen das gleiche. Bevor man zur Operation 
selbst schreitet, bereitet man die Tubensonde 
(vergl. Bougies für die Tuba Eustachii) vor, 
indem man sie so weit in den für den Patien- 
i ten geeigneten, möglichst langschnäbligen und 
nicht zu weiten Katheter schiebt, bis ihr Ende 
gerade in der Oeffhung des Schnabels er- 
scheint, und darauf an der jetzt an der Trich- 
teröffnung liegenden Stelle eine Marke, etwa 
in Gestalt eines Dintenstriches oder eines 
mngeknüpften Fädehens, anbringt. Man ist 
dadurch Wim Vorschieben der Sonde in die 
Tuba in der Lage, zu erkennen, in welchem 
Momente das Instrument den Katheter ver- 
lässt. Will man sich noch ungefähr orientiren, 
bis in welchen Theil des Tubenverlaufes un- 
gefähr die fcionde Vordringen wird, so kann 
man eine zweite Marke 24 mm und eine 
dritte 11 mm narb rückwärts von der ersten 
anbringen und dadurch annähernde Kenn- 
zeichen für die Länge des knorpligen und 
des knöchernen Abschnitte» der Ohrtrompete 
gewinnen. Es wird darauf der Katheter ohne 
die Soude lege artis eingeführt; von seiner 
richtigen Lage überzeugt man sich durch 
Lufteinhlaaung und Auseultation. Die linke 
Hand, deren dritter bis fünfter Finger sich 
auf den Nasenrücken des Patienten stützen, 
hält «len Katheter sehr gut fest, damit er im 
Verlaufe der Operation nicht herausrntache. 
Nascnklemmen sind entbehrlich. Die zwischen 
Zeigefinger und Daumen der rechten Hand 
leicht gefasste r>«»n<lo wird hierauf bis zur 
ersten Nlarke eiugeführt, um dann ansserct 
I vorsichtig, langsam und ohne Gewalt s«i weit 
I vorgeschoben zu werden, bis entweder die 
dritte Marke den Kathetertrichter erreicht, 
«las vordere Ende also etwa im Ostium tympa- 
nienm liegen muss, oder bis ein entschiiklenes 
Hindernis» sich dem weiteren Eimlringcn ent- 
gegenstellt. Im letzteren Falle fasst man die 
Soude dicht am Eingänge des Katheters und 
zieht sie mit diesem zugleich heraus. Die 
Stelle, an der sich die Fingerspitzen be- 
finden, un«l die man auch mit einer vierten 
Marke versehen kann, giebt dann nach unge- 
fährer Abrechnung des in die Tuba einge- 
führten kurzen Sehnabelstückes an, in welcher 
Entfernung vom Ostium pharyngeum — näm- 
lich von «Icr ersten Marke — die Verengerung 
sich befindet. 

Nicht jedes Hindernis», auf das die Sonde 
bei ihrem Vordringen »tönt , ist ein un- 
überwindliche«; durch wiederholtes Zurück- 
und Vorechieben unter leichten Drehungen 
bringt die geübte Haml es oft dahin, da» In- 
strument an einer Stenose Vorüberzufuhren. 
Gelingt «ln» weitere Eindringen mit der ge- 
wählten Soude nicht, so kann man den 
Versuch mit einer dünneren wiederholen. Ge- 
walt anzuwenden, ist in jedem Falle unerlaubt, 
weil man sonst leicht falsche Wege «‘inschlagen 
kann. Auch beim vorsichtigen Gebrauche der 
Sonde können, zumal wenn der Kranke nicht 
stillhült, Verletzungen Vorkommen, wie «las 
mehrfa«-h beobachtete Auftreten eines trau- 
matischen Emphysems l»ei schnell auf die 
Sondirung gefVilgter Luftcinhhisung beweist. 
Am lösten wird man nach einer Bougirung 
mindestens einen Tug warten, bevor man wie- 
der die Luftdouche anwendet. Nach einer 
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gehmgenen Smidinmg pflegt -die AiucnlUitioD, 
auch wenn keine &teDoee vorhanden ist, ein 
breitere* Geräusch zu ergeben; ist aber eine 
Verengerung durch die Sonde verringert oder 
beseitigt worden, «o ist der Unterschied in 
der Stärke de* «durchdringenden Luftstrom* 
«eit bemerkbarer, meist auch dem Patienten 
selbst au Hüllend. Da die Schleimhaut der 
Eilstachi'scheii Röhre iusserst empfindlich ist 
und bei ihrer Berührung in den Hals und 
nach dem Ohre ausstrahlende Schmerzen ent- 
stehen, so wird man bei der ersten Einführ- 
ung einer Sonde nieht immer gleich zum Ziele 
kommen und namentlich eine Verengerung 
nicht Überwindern, während nach mehrmaliger 
Ausführung der Operation der Erfolg ohne 
besondere Schwierigkeiten emzu treten pflegt. 
Als Merkmal ttir aas Gelingen der Bonden- 
eirilühning dient die Erscheinung, dass der 
Katheter durch die Sonde festgehalten wird; 
auch können Schlingbewegungen bei richtiger 
Lage der Bougie ohne Besäwerden nu ‘‘ge- 
führt werden, während das bei fehlerhaftem 
Eindringen de* Instrumentes in den Nasen- 
rachenraum, wie es l>ei schlecht sitzendem 
Katheter vorkommt, nicht der Fall ist. Die 
aus der Tuba entfernte Sonde zeigt zuweilen, 
wenn sie weit vorgeschoben war, entsprechend 
dem Verlaufe der Ohrtrompete eine S-förmige 
Krümmung. Trotz grosser Vorsicht in der 
Wahl und Anwendung der Tubeueonde kann 
es sich ereignen, dass ein Stück des Instru- 
meutes in der Tuba ahbridit. Geschieht das 
in der Nähe des Ostium pharyngeum, so ge- 
nügen in der Regel ein paar refleeto risch aus- 
gelöste Niesacte und Würgbewegungen, um 
das Bruchstück zu entfernen. Nur wenn das 
letztere weiter in der Tiefe liegen bleibt, sind 
die Beschwerden heiliger; doch scheinen auch 
hier üble Folgen nur ausnahmsweise vorzu- 
kommen. Kürkner. 

So olbäder s. u. Bade- und Brunnenkuren. 

Soor des Mittelohrs 8. Paukenhöhle, Er- 
krankungen: Soor. 

Sozojodolsuure Salze. Das Sozojodol (Aci- 
dum jodoparaphenosulfieum) bildet krvstalli- 
sirte Salze mit Kalium, Natrium und Ammo- 
nium und verbindet sieh auch mit anderen 
Metallen, wie Zink, Quecksilber, Aluminium 
und Plumbum. Wie die Sozojodolpräparate 
bei allen SidileiniliHUterkrankungen Eingang 
in den Arznei schätz gefunden haben, so sind 
dieselben auch in der Ohrenheilkunde versucht 
worden. Besondere günstige Resultate be- 
richtet Stetter, der das Ziiieuui und Kalium 
sozoiodolieum mit gutem Erfolge angewendet 
hat bei Otitis externa, Mvringitis und Otitis 
niedia suppurativa. Die Verordnung lautet: 
Zine. od. Kal. sozojodol. 1.0, Tale, venct. 10,0. 
Zum Kinhlasen in das Ohr, oder freieres als 
Einträufelung einer *2 — 5 proc. Lösung. Die 
Wirkung des Sozojodol*. die hierbei erzielt 
werden soll, ist gleichzeitig adstringireod und 
antibaeteriell; letztere* erkennt man an dem 
sehr bald eintretenden Aufhören des putriden 
Geruch*. Ein Vortheil der Sozojodolsalze 
vor anderen Pulvern lieirt in ihrer ausser- 
ordentlichen Feinheit und guten Vertheilbar- 
keit, so dass sie nicht nur bei grösseren, 
sondern auch bei mittelgrossen Perforationen 
im Trommelfell ohne Gefahr angewendet 



werden können. Zu betonen ist, dass eine 
sorgfältige Reinigung der Mittelohrsehleim- 
haut vor der Einblasung erforderlich i*t, «in 
nur bei direkter Berührung de* Medicamentes 
mit der Schleimhaut eine Einwirkung auf die 
ulcerirende Fläche möglich ist, lieber die 
Anwendung des Hydrargyrum sozojodolicum 
bei Ohrpolypen liegen noch zu wenig Er- 
fahrungen vor, als das* dasselbe allgemein 
eingeführt werden könnte. Jedoch kann hier 
nicht dringend genug vor der Anwendung in 
Pulverform gewarnt werden, da dadurch die 
Gefahr der ursächlichen Ohreiterung noch 
vergrößert wird. — Fasan o in Neapel hat 
mit Kal. Bozojodol. bei tuberkulösen Ohr* 
eiterangen anscheinend gute Erfolge erzielt. 

Vorbeugend empfiehlt Schwarz bei Diph- 
theritis faueium Einstäubnngen von sozojodol- 
saureui Natron in den Nasenrachenraum ; hat 
»ich trotzdem eine Otitis media entwickelt, 
dann soll nach möglichst frühzeitiger Para- 
centese des Trommelfell» dasselbe Mittel 
sowohl vom Gehörgange, als von der Tuba aus 
insufl'lirt werden. Reinhard. 

Speichelsecretton. Da in der Chorda 
tvmpaui »ecretorische Nervenfasern fiir die 
Glandula »ubmaxillaris und Glaudula »nblin- 
guali* verlaufen, da andererseits der Parotis- 
aboonderung Nerven dienen, die vom Sym- 
pathien» und Glossopharyngeus stammen und 
in enger Verbindung mit dem Plexus tyra- 
panietis stehen, ist eine directe Beeinflussung 
der Secretion aller Speicheldrüsen vom Ohre 
an* möglich. Man bat durch verschiedene 
Versuche festgestellt, dass durch chemische, 
mechanische und elektrische Reizung der 
Chorda und de* Plexus tyinpanicu* eine ver- 
mehrte Speichelabsonderung zu bewirken ist, 
jedoch hat man nur ganz vereinzelt bei 
Mittelohrerkrankungen, die jene Nerven in 
Mitleidenschaft zogen, eine Veränderung 
der Speiehelseeretion , sei es nun eine 
Steigerung oder Verminderung, beobachten 
können. Friedrich. 

Spina s. Tuberculum supra meatum. Am 
oberenltnnde desPoru* acusiicusexteruus findet 
»ich gewöhnlich eine Knochenlciste, die »ich 
nach oben durch ein Grübchen scharf absetzt. 
Die Grösse diese* Fortsatzes ist mannigfachen 
Variationen unterworfen. Zuekerkandl. 

Sprache zur Hörprüfung *. diese. 

Sprachstörungen *. Aphasie, Spraehtaub- 
heit und Worttaubheit. 

Sprachtaubheit. Hierunter versteht inan 
eine Form der Taubheit, bei der der Kranke 
schwerhörig oder taub nur für die Spracht) 
ist, für die anderen ihm znkommenden Töne 
oder Geräusche dagegen ein mehr oder weniger 
besseres Hörvermögen besitzt. Am ähnlichsten 
ist dieser Zustand der Worttaubheit (a. d.), 
bei der ebenfalls die Sprache nicht verstanden 
wird. Beide unterscheiden sich aber darin, 
dass der Worttaube die Sprache gut hört, 
aber schlecht versteht, der Sprachtaube sie 
schlecht hört und dämm schlecht versteht. 
Bringt man dem Sprachtauhen die Sprache 
zu Gehör, so versteht er sofort; so z, B. hört 
und versteht er deshalb da» von ihm selbst 
Gesprochene. Lässt man Sprachtaube die 
Sprache in ihre Lautelemente zerlegt nach- 
sprechen, so stellt sich heraus, das* einzelne 
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dieser Elemente von vielen Spntchtauben in 
bald mehr, bald weniger grosser Anzahl ge- 
hört, andere wieder nicht gehört werden. 
Indem alte dem Sprachtauben diene fehlenden 
Elemente (meist Consonanten) aus dem ge- 
sprochenen Worte aUHfallen, wird der Reet 
Zusammenhang- und damit sinnlos und daher 
das Verständnis* des ganzen Wortes uu möglich. 
Als anatomischen Sitz der geschilderten Er- 
krankung hat Bezold mittelst seiner conti- 
nuirlichen Tonreihe neuerdings eine ganz be- 
stimmte Anzahl von Aciisticusfasern in der 
Schnecke nachgewiesen. Zuerst that er dar, 
dass völliger Mangel aller übrigen Ohrtheile 
niemals Spracht au oheit verursachte, somit das 
Labyrinth allein für diese Erkrankung ver- 
antwortlich gemacht werden könne und müsse. 
Sodann prüfte er eine grössere Anzahl Spraeh- 
taube (Taubstumme) auf ihre Hörfahigkeit für 
die sämmtlicheu reinen Töne der Tonscala, 
sowie für Laut-, Wort- und Satzgehör, zeich- 
nete die Ergebnisse auf Tabellen auf und 
konnte durch Vergleich ermitteln, dass sowohl 
von oben, als von unten nach der Mitte zu 
ein grosser Theil der Tonreihe zum Sprach - 
Verständnis* nicht gehört zu werden braucht, 
dass aber die in der Mitte des Hörfeldes des 
Menschen liegende kleine Sexte vom einge- 
strichenen b bis zum zweigestrichenen g 
(b> bis g*) hei allen denen erhalten war, 
die Sprach gehör belassen. Kr zog hieraus 
den {Schluss, dass die dieser kleinen Sexte 
entsprechenden Acusticusfasem zum Hören 
für die Sprache unerlässlich seien, und stellt 
diese Sexte als Analogon der Fovea centralis 
retinae an die Seite. Verlust der Hörsextc 
bedingt Sprnchtauhhcit. Hieraus erklärt, sich 
auch, dass viele hohe oder tiefe Töne von 
Sprachtauben vernommen werden. 

Seligmann. 

SUpedins. 

1. Anatomie, beschreibende. Der Muse, 

stapedius (vom Nerv, facialis versorgt) steckt 
im Hohlraume der Eminentia pyramidalis; 
seine 2 mm lange, zarte Sehne liegt frei in 
der Paukenhöhle und inaerirt sich sowohl am 
Stapeskopfe, wie auch am Ossieulum Sylvii. 
Am Lebenden kennte man die Sehne des 
Muskels mit einem Knoclienstähchen ver- 
wechseln, da nicht selten solcher seihst zwei 
in der gleichen Richtung von der hinteren 
Wand der Paukenhöhle zum Promontorium 
verlaufen; die Sehne liegt stets über diesen 
Stäbchen. Zuckcrkandl. 

2. Anatomie, vergleichende s. u. Pauken- 
höhle. 

8. Entwicklung. Der Musculus stapcdius 
tritt etwas später auf, als der M. tensor tym- 
pani. Wie dieser anfangs gerade, erhält er 
ebenfalls eine winklige Knickung durch ein 
Ligament, das vom hinteren Theile des Pro- 
montorium an ihn herantritt, ihn umgiebt und 
anfangs des 7. Monats verknöchert, die spätere 
Eminentia pyramidalis, die also bindegewebig, 
nicht knorplig, präformirt wird. Dn^fiuw. 

4. Erkrankungen. (Tenotomie.) Leber die 
fuuctioncllcn Erkrankungen dos Muse, stape- 
dius ist nur wenig Zuverlässiges bekannt. 
Klonische Krampfzustände scheinen gelegent- 
lich vorzukommen, sieh durch schwirrende 
subjective Geräusche zu uianifcstiren und auf 



i einer Erhöhung der Reflexerregbarkeit dieses 
Muskels, eventuell im Verein mit anderen 
j {Orbicularis, Blepharospasmus), zu beruhen. 
Die Annahme einer Lähmung ist vollends 
; hypothetisch. Die Ernährungsstörungen des 
Stapcdius, sowie die Verkürzung und Fixation 
seiner Sehne durch Schrumpfung, Verwachs- 
ung oder Schwielenbildung der sic einhüllen- 
den Schleimhaut beruhen auf denselben Ur- 
sachen, wie die entsprechenden Erkrankungen 
des Tensor tympani (s. d.); auch ist es ebenso 
schwierig, wie dort, diagnostisch sicherzu- 
stellen, ob solche Fixationsvorgänge sich nur 
auf die Stapediussehne beschränken oder sich 
gleichzeitig auf den Steigbügel und das Am- 
Coss-Steigbügelgelenk erstrecken. Daher ist 
die Indicationsstellung für die Tenotomie des 
Stapcdius eine sehr unsicher** und hat ihr 
Bedenkliches insofern, als es eine der wesent- 
lichsten Functionen dieses Muskels ist, den 
Hörapparat vor der schädigenden Einwirkung 
zu lauter Geräusche zu schützen. Trotzdem 
sind in einzelnen Fällen Geliörverkesserung 
und Linderung subjectiver Beschwerden 
(Schwindel, dröhnendes Geräusch und Kopf- 
druck) durch die Operation erzielt worden, 
am sichersten allerdings hei gleichzeitiger 
Durchtrennung von Adhäsionen um den Steig- 
bügel und bei Durehsekneidung des Amboas- 
Stcigbü gelgelenk* , sowie der Sehne de» anta- 
gonistiseh wirkenden Tensor tympani. An- 
dererseits fehlt es auch nicht an Beobachtungen, 
wo Verachlechtornng des Gehörs und Mt*> 
subjectiven Befindens daraus resultirte. Bei 
Perforation im hiuteren oberen Trommelfell- 
quadranten bekommt man die Stapediussehne 
oft frei zu Gesiebt; ebenso zeigt sie sich 
manchmal deutlich bei atrophisch oder narbig 
verdünntem und eingesunkenem Trommelfelle. 
Ist letzteres aber getrübt oder gar verdickt, 
so müsste man sie siel» erst dureh eine Lappen - 
excision itn hintereu oberen Quadranten zu- 
gänglich machen; manchmal allerdings liegt 
das Amboss- Steighügelgelenk hinter dem ab- 
norm herabtretenden Anuulus tympanicu» ver- 
! borgen, und die Sehne ist dann ohne Eröffnung 
der Mittelnkrräume oder wenigstens Abmeissei* 
ung des innersten Theile* der hiuteren oberen 
I Genorgangpwand unerreichbar. Wo dieselbe 
1 vom Gehörgange aus sichtbar ist, kann mau 
I ihre Durch! rennnng mit einer Paracentesen- 
nadel oder dem Trommelfellinesser leicht ohne 
Weiteres ausfÜhren. Der Exeision des {Steig- 
bügels ist die Tenotomie des Stapcdius immer 
vorauszuschiekcn. Vulpius. 

5. Physiologie. Der Stapcdius wird vom 
Facialis versorgt und inserirt am Kopfe des 
Steigbügels und zum Theil au dem zwischen 
Steigbügel und Amboss eingeschalteten SylvT 
sehen Knöchelchen. Bei seiner Cnntraction 
bewegt er den Steigbügel derart, dass *las 
hintere Ende der Stcigbügelplatte sich lnby* 
rinthwärts, das vordere Ende nach aussen 
gegen die Paukenhöhle zu bewegt. Zugleich 
gerät h dii* Mcmhran in eine stärkere Spannung. 
Nach Politzer ist der Stapcdius als Anta- 
gonist de» Tensor tympani zu betrachten. 
Bei seiner Action erschlafft das Trommelfell 
und rückt dabei nach aussen. Der Lahyrinth- 
druck wird durch die Thätigkeit des Stapcdius 
herabgesetzt. Wie Lucne zuerst gezeigt Imt, 



Digitiz« 



377 



Stapes — Statistik der Ohrenkrankheiten. 



kann mim den Stapedius willkürlich, und 
zwar durch Innervation einzelner Gesichts- 
muskeln, beenden» den Orbicularis palpebra- 
rum, mit zur Contraction bringen, wobei man 
ein eigenthümliches tiefen Brummen hört. 
Dabei hisst sich auch eine AuswUrt^bewenng 
de?» Trommelfells nachwciseu. Während der 
Contraction selbst werden die musikalischen 
mittleren und tieferen Töne abgeschwächt 
gehört, dagegen kommen die höheren Töne 
von über lOOOÜ Schwingungen mit unverän- 
derter oder sogar erhöhter Intensität zur Wahr- 
nehmung. Hennen konnte mit Hilfe einer 
Nadel, die er durch die Sehne? des Stapedius 
führt«*, ennstatiren , dass der Stapedius auch 
nach Durchtrennung der Tensorsehne, also 
ganz selbständig, beim Anklingen hoher Töne 
in Contraction gerätli. Auch rollak hat ein- 
mal eine ähnliche Beobachtung gemacht. Im 
I' ebrigen sei auf die Kapitel „Gehörknöchel- 
chen und Tensor tympani: Physiologie“ ver- 
wiesen. Haimnersehlag. 

8. Tonotomie *. u. Stapedius: Erkrankungen. 

Stapes (Steigbügel) s. u. Gehörknöchelchen. 

Statische Function des Ohres s. u. Bogen- 

ängc : Physiologie. 

tatlstik der Ohrenkrankbeiten. 

a) Häufigkeit der Ohrenkrankheiten 
im Allgemeinen. Wie häutig die Ohreu- 
krankheiten im Verhältnis« zu anderen Krank- 
beiten sitnl, ist noch nicht genügend festge- 
stellt, und wir besitzen vorläufig nur über 
gewisse Bevölkern ugsgruppeti sachverständig 
ausgeführte Untersuchungen, so besonders 
eingehende über die Ohratfectionen der Schul- 
kinder. aus denen hervorgeht, dass minde- 
stens 25 Proc. der Kiudcr mit Hörstörungen, 
noch weit mehr mit pathologischen Veränder- 
ungen im Ohre überhaupt behaftet sind. Ferner 
hat Gradcuigo durch Erhebungen in Ge- 
fängnissen naengewiesen, dass unter den männ- 
lichen Häftlingen 60 — 70 Proc.. unter den weib- 
lichen 45 — 55 Proc. weniger, als mittlere Hör- 
scbärfc hatten, während ausserhalb der Ge- 
fangenenanstnltcii bei 35 — 45 Proc. Hör- 
störungen gefunden wurden. Neuerdings hat 
Isatschik Untersuchungen an einer grossen 
Zahl russischer Bauern ungestellt und dabei 
10,79 Proc. ohrenleidend gefunden, was 32,15 
Proc. aller Krank Indien uusmuchte. 

b) Ei n fl u s s vo n A 1 1 e r u n d G e s c h l f e c h t 
auf die Erkrankungen des Ohres. Für 
die Bctlu-iligung der Geschlechter an «len Ohr- 



aflcctionen hat sich ein fast constantes Ver- 
hältiiiss herausgestellt: es kommen 2 weib- 
liche auf 3 männliche Ohren kranke. Unter 
99519 Patienten verschiedener Ohrenheil- 
anstaltcn waren nach meinen Berechnungen 
59932 männliche (60,83 Proc.) und 3S5S7 weib- 
liche (39,17 Proc.) Kranke, während K ru- 
sch ewsky allerdings aus den Berichten des 
klinischen Jahrbuches 56.7 Proc. männliche und 
43.85 PfOC. weibliche Fälle berechnete. Aus 
meinem eigenen poliklinischen Material ent- 
nehme ich, dass unter 20000 Kranken 12013 
(60,07 Proc.) männliche uud 7987 (39,93 Proc.) 
weibliche waren. Wesentlich anders ist das 
Verhältniss zwischen beiden Geschlechtern, 
wenn wir das Lebensalter mit in Rechnung 
ziehen. Es zeigt sich dann, dass bei den Er- 
wachsenen die Zahl der männlichen Ohren- 
kranken die der weiblichen beträchtlich über- 
ragt. während im Kindesalter die Knaben nur 
wenig mehr Erkrankungen zeigen, hIs die 
Mädchen. Nach einer Zusammenstellung von 
Hesse beträgt das Verhältniss des männlichen 
Geschlechts zum weiblichen bei den erwachse- 
nen Patienten 03,1 : 36.9, bei «len Kindern 
51,7:48,3; nach meinen an 20000 eigenen 
Patienten anges teilten Berechnungen entfallen 
bei den Erwachsenen 66,18 Proc. der Er- 
krankungen auf «las männliche, 32,82 Proc. 
auf «las weibliche Gesehha-ht, bei den Kind«*rn 
hingegen 52,82 Pro« 1 , auf «las männliche, 47,18 
Proc. auf das weibliche Geschlecht. 

U eher hau pt betheiligt sich an den Ohren- 
krnnkheiten «las Kindesalter in hohem Gra«le; 
allerdings sind die in den verschiedenen Be- 
richten vertretenen Zahlen hier weniger über- 
einstimmend, da offenbar local«* Verhältnisse 
eine gr«»sse Rolle spielen. Währen«! z. B. 
B«*zold 79,1 Proc. Erwachsene und 2o,9 Proc. 
Kinder unter 15 Jahren zählt, timlen sich unter 
meinen Patienten 54,24 Proc. Erwachsene uud 
45,76 Pn>c. Kin«lcr. Als Durchschnittswert!! 
hat Hesse aus verschiedenen Anstaltsberich- 
ten 32,3 Proc. für die Erkrankungen d«*s Ohres 
im Kin«lesalt«*r festgestellt. Eine Zusammen- 
stellung der Erkrankungszahlen nach D«?een- 
nien «les Lebens «*rgicbt, «he** die Maxima auf 
«las erste bis dritte Decenniuin fallen uud vom 
vierten Jahrzehnte an die Zahl «ler Obren- 
kranken beträchtlich zurückgeht. Eine auf 
20UOO Patienten «ler Göttinger Ohrenpoliklinik 
gegründete Berechnung nach j<* füufjährigen 
Abschnitten ergieht folgende Tabelle. 
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c) Erkrankung der einzelnen Ab- älteren statistischen Angaben aWhen, die 
schnitte des Ohres. Wenn wir von den in Folge ungenügender Diagnoscustelluug mit 
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den neueren Erhebungen nicht in Einklang 1 eigenen Material für das äussere Ohr 23,1 
zu bringen sind, ho ergeben sich nach meinen Proc., für diu» Mittelohr 66,1 Prot*., für das 
Berechnungen au faat 100000 Patienten ver- innere Ohr 10,7 Proe. 

schiedener Autoren für die Erkrankungen den Berücksichtigt man bei der Eintheilung der 
äusseren Obren 24,44 Proe., für die dea Mittel- Erkrankungen naeb «len Ohrabachnitten das 
ohrs 68,52 Proe., für die den inneren Ohrea Lebensalter, so ergiebt »ich: 

7,04 Proe. Bezold berechnete aua »einem 

Aeuaaerea Ohr 73,8 Proe. Erwachsene, 26,2 Proe. Kinder (nach Bezold 88,5 E., 11,5 K.) 

Mittelohr 51,8 „ 48,2 „ „ ( „ „ 74,8 E. t 25,2 K.) 

Inneres Ohr 67,0 „ * 33,0 „ „ ( „ „ 85,7 E. f 14,3 K.) 

Wenn hingegen das Geschlecht dea Kranken berücksichtigt wird, so ergiebt sich: 



Aeuaaerea Ohr 64,5 Proc. männliche, 35,5 Proe. • 
Miltelohr 58,4 ,, „ 41,0 „ 

Inneren Ohr 61,6 „ „ 38,4 „ 

d) Einseitige und zweiseitige Er- 
krankungen. Der von mir für die ein- 
seitigen Erkrankungen gefundene Mittelwerth 
ist 50,07 Proc., während 49,93 Proc. Fälle 
bilaterale Erkrankungen waren. Von den ein- 
seitigen Affcctionen betrafen 26,4 Proc. das 
linke. 23,07 Proe. das rechte Ohr. 

e) Einfluss der Jahreszeiten auf die 
Erkrankungen des Ohres. Die allge- 
meine Krankenfrequenz ist in den klinischen 
Instituten in den Frühlings- und Sommer- 
monaten grosser, als im Herbst und Winter. 
Berücksichtigt mau hingegen nur die acuten 
entzündlichen Ohraffeetionen, die allein für 
die Beurtheilung in Frage kommen, so ergiebt 
sieh folgende Reihenfolge der Monate (in Par- 
enthese die Proeeutzahl der betreffenden Af- 
feetionen): October (5,86 Proc.i, September 
i6,03 Proc.), Deeember (6,34 Proe,), November 
(0,02 Proc.). August (6,72 Proc.), Juli (8,18 Proe.), 
Januar <8,39 Proc.), Juni (9,90 Proe.), April 
'9,90 PlOC,), Mai (10,54 Proc.), Februar 11(1,60 
Proe.), März 1 10,92 Proc.}. Auch aus den Er- 
hebungen von Bezold geht hervor, dass die 
acuten entzündlichen Ohraffeetionen am häu- 
figsten in «len Winter- und F rühlingsmonaten, 
am seltensten in den ITerbstmonatcn Vorkom- 
men. Dahingegen hat Ost mann aus den 
Krankenberichten über die Kgl. Prcuaaische 
Armee in den Jahren 1867 — 1888 berechnet, 
dass der höchste Zugang im Durchschnitt den 
Monat Juli traf. Aber andererseits bat der- 
selbe Autor nachge wiesen , dass bei den Ar- 
meecorps in Landcathcilen , die die ver- 
bältuissmässig niedrigste mittlere Jahrestem- 
peratur und eine mindestens mittlere jährliche 
Regenmenge aufweisen (Ost- und Westnreussen, 
Schlesien , die Erkrankung« » des Ohres am 
häufigsten sind, während bei den Armeeeorps 
in Landestlmilen mit höherer mittlerer Jahres- 
temperatur und mittlerer Regenmenge (West- 
phalcu , Rheinprovinz , Hannover, Hessen, 
Brandenburg) am wenigsten Ohraffeetionen 
Vorkommen. II es sl er ferner bat aus «len 
monatlichen Krankenberichten der Garnisonen 
München. Berlin, Königsberg und Strassburg 
herausgeninden , dass die Gesundheitsv«*rhält- 
nisse bezüglich der Obrenkrankheiten, Bron- 
chialkatarrbe und Anginen im Westen Deutsch- 
lands die des Südens etwas übertreffen, und 
dass die Schwankungen in den einzelnen Mo- 
naten iin Osten Deutschlands am stärksten 
sind. Die meisten Fälle von Erkrankungen 
jener Art (42,5 Proc.) wurden im Winter, we- 
sentlich weniger (27,5 Proc.) im Frühling, fast 



reiblichc Kranke (Klm. Jahrb. 57,42 m., 42,59 w.) 

„ „ ( „ „ 55,71 ui., 44,29 w.) 

„ „ ( „ „ 55,61 m., 44,39 w.) 

gleich viele im Sommer (15,9 Proc.) und im 
Herbst (14,1 Proc.) festgestellt. Endlieh geht 
auch aus einer statistischen Zusammenstellung 
über den Zugang der Ohrenkranken an der 
Charite in Berlin von R. Müller hervor, dass 
die häufigsten Erkrankungen in die Monate 
März, November, Januar und Februar fallen. 

Bürkner. 

Stauungspapille s.u. Auge u. Augenspiegel- 
Untersuchung. 

Steigbügel s. u. Gehörknöchelchen. 

Stimmgabeln und Stimmgabel-Untersuch- 
ung s. Uontinuirliche Tonreihe u. Hörprüfung. 

Strangulation s. Erhängte. 

Stria vanciilaris. An der Ausseuwand «les 
Ductus eochlearis zwischen Ansatz der Behls 
»ersehen Membran und Promiimntia spiralis 
befindet sich auf dem Ligamentum spiral«- «-in 
eigentümlicher dunkler Epithelat reifen, der 
Stria vascularis genannt wird. Innerhalb des 
meist einschichtigen Epithels, das bei er- 
wachsenen Thieren keine scharfe Abgrenzung 
gegen «las darunterliegende Bindegewebe «les 
Ligamentum spirale zeigt, siebt mau auf Quer- 
schnitten dea Schneckenkanals eine Reihe 
| (6—8) quergetroflener capillarer Gelasse. Zer- 
; zupft man in verdünntem (30 proe.) Alkohol 
oder verdünnter Müller’scher Flüssigkeit den 
Epithelstreifen, so findet man sehr unregel- 
mässig gestaltete Zellen, z. B. von der Form 
eines Hammers, eines Steinpilzes, eines Drei- 
ecks u. s. w., wobei der Kern meist, im obersten 
Theile (Kopfe) ruht. Da* Protoplasma der Zelle 
zeigt eine fibrilläre Structur mit reichlichen, 
von der Oberfläche ausgehenden Fortsätzen, 

| so dass die Zellen, wie Kletten, miteinander 
vereint sind. Unterhalb dieser eigenthümlich. 
geformten Zellen befindet sieh bei Embryonen 
und jungen Thieren ein Lymphmasehenwerk, 
aus dem später durch Verdichtung und Re- 
sorption eine Art mit Kernen versehener, für 
die Lymphe durchgängiger Membran sieh 
bildet. Die Stria vasculnns ist demnach nicht 
als ein eigentlich gefossfübrendes Epithel zu 
betrachten; sie bestellt aus Zellen, eapillaren 
Gelassen und einem, allerdings sehr spärlichen, 

! reticularen Bindegewebe, «las ohne scharfe 
j Grenze in das darunter gelegene Ligamentum 
spiral«* fibelgellt. Kat/.. 

Striae aeusticae s. u. Acuaticua und acusti- 
sche Centren: Anatomie. 

Strychninum nitricum zu subcutanen In- 
I jeetionen in die Nacken- oder Schläfengogend 
| ist von Schwärt ze bei frischen Labvnntb- 
erschütterungen «Iringend empfohlen worden. 
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Auch ich gelbst habe hiervon hervorragend 
gute Wirkungen gesehen. Die Einspritzungen 
werden taglieh gemacht, zu 0,002-- OyOOli pro 
dosi. also von einer 1 proc. Lösung — */i 
Pravaz’sche Spritze voll. Bei eintretender 
Besserung werden ne fortgesetzt, solange 
sieh noch eine Zunahme in der Hörscharte 
nach weisen lässt, während es umgekehrt zweck- 
los wäre, sie länger, als 8 — 14 Tage vorzuneh- 
men, wenn in dieser Zeit sieh keine Wirkung 
zeigt. Sind seit dem Zustandekommen der 
Coinmotion mehr, als 6 Wochen vergangen, so 
ist der vom Strychnin zu erwartende Nutzen 
nur noeh höchst zweifelhaft, desgleichen in 
Fällen von chronischer LabyrinthentzÜndung. 

Blau. 

Stützzellen des CortPseken Organs. Man 

unterscheidet innere Stützzellen und äussere 
oder Hennen 'sehe Zellen und Deiters’sche 
oder interstitielle Stützzelleu. Die inneren 
Stützzellen bilden einige Reihen schmaler 
Cy linderzellen, die zwischen die inneren 
Stabchenzellen des Corti'schen Organs und 
die Zellen des Sulcus spiralis internus gela- 
gert sind. Sie zeigen eine nach innen gerich- 
tete convexe Krümmung und decken sich 
dachziegel förmig. Ihre Länge wachst beim I 
Menschen in der Richtung von inuen nach | 
aussen allmählich au. Die Deiters’ sehen 
Zellen dienen als Stützzellen der 4 Reihen 
der äusseren Hörzellen und sind dement- 
sprechend ebenfalls in 4 Reiben ungeordnet, 
mit Ausnahme der Basalwindung, in der sie 
in 3 Reihen stehen. Sie liegen, dicht an- | 
einander gedrängt, mit ihrem auf der Mem- 
brana basilaris ruhenden Körner unterhalb 
der äusseren Corti’schen Zellen. Jede Dei- 
ters’sche Zelle besteht aus einem prismati- 
schen Körper und einem kegelförmigen Fort- 
satz, dem Phalangenfortaatz. Der Körper der 
Deiters’schen Zelle reicht von der Membrana 
basilaris bis zu dem basalen Ende der duzu- 
gehörenden Hörzellc, die Stellung der Zelle 
zur Basalmembran ist schräg und nach innen 
gerichtet. Die Substanz des Zellkörpers der 
Deiters’schen Zellen ist sehr weich und 
wasserreich, der Zellkern Hegt gewöhnlich in 
der Mitte des prismatischen Zellkörpers, der 
zwischen dem Kern und dem Abgänge de# 
Phalangenfortsatzes befindliche Tlieil des Kör- 
pers ist von einer körnigen, gelbe Pigment- 
Körnchen einseh liessenden Masse erfüllt. Der 
Phalangcnfortsutz ist stumpfwinklig gegen den 
Zellkörper abgeknickt und verläuft schräg 
nach aussen, um sich mit seiner Spitze an 
der Lamina reticularis anzusetzen. Innerhalb 
der ganzen Zelle sieht inan ferner einen von 
unten nach oben verlaufenden Faden, der als 
eine protoplasmatische Ausscheidung zu be- 
trachten ist. Dieser Faden (Stützfaden) spielt 
bei der Verbindung der Deiters’schen Zellen 
mit den Corti’schen eine gewisse Rolle, in- 
sofern er sich oberhalb der Kerne in ein 
beeher- Zangen förmige# Gebilde t heilt, in dem 
das untere, etwas abgerundete Ende der Corti’ 
sehen Zelle, wie ein Ei in einem Eibecher, 
ruht. Die äusseren Stützzellen oder Hen- 
sen’sehen Zellen schliessen sich nach aussen 
an die äusserste Reihe der Deiters’schen 
Zellen an und bilden den Hensen’schen 
Wulst, der die dickste Stelle im Epithel der 



] Papilla spiralis darstellt und convex nach oben 
I und aussen sich erhebt. Das Epithel des 
Hensen sehen Wulstes ist nach Schwalbe 
einschichtig, die Zellen beginnen mit einem 
sehmalen Stiele, verbreitern sich nach der Ober- 
fläche zu und schieben sieh übereinander. Der 
Zellkörper ist wasserreich, hell und hat einen 
kugelförmigen Kern. Beim Menachen enthält 
er gewöhnlich feinkörniges gelbes Pigment. 

Martin Schulz. 

Subjective Gehorsenipflndungen s. Ge- 
hörsempfindungen. mibjective. 

Sublimat. Subliinatfosungen in der Concen- 
tration von 0,5 — 1,0:1000 Kommen zur Ver- 
wendung als Desinfectionamittcl bei operativen 
Eingriffen (Umgebung des Ohres und Gehör- 
gang), sowie zu Ausspritzungen hei chroni- 
schen Mittelohreiterungen. Wegen der Intoxi- 
cationsgefahr ist in Fällen mit freiem Abfluss 
nach der Tuba zu Vorsicht bei der letztge- 
nannten Anwendung zu üben. Zur Verstärk- 
ung der anti parasitären Wirkung des Alkohols 
bei Otomycosis wird vielfach eine Verbindung 
desselben mit Sublimat (0,05—0,1 :B0,0 Alkohol) 
in Gebrauch gezogen. Wagenhäuser. 

Sulcus slgmoideus. Die an der Innenfläche 
der Pars inustoidea befindliche Rinne ist aus 
dem gleichen Grunde, wie das Fornmen jugu- 
lare (vergl. Fossa ingulari»), rechts gewöhnlich 
mächtiger entwickelt, als links. Bei besonderer 
Kleinheit des Sinus sigmoideus, oder falls der 
Sinus die Pars mnstoiden umgeht und durch 
die Kleinhirugrube des Os occipitalc verläuft, 
ist der Sulcus sigmoideus sehr schwach ent- 
Wickelt oder fehlt spurlos. Zuweilen bildet 
sich an einer umschriebenen .Stelle des Sulcus 
sigmoideus eine Nische aus, in der eine bul- 
böse Ausbuchtung des Sinus sigmoideus steckt 
Diese kann eine solche Grösse erreichen, dass 
der Processus inastoideu* nurmehr eine dünn- 
wandige Knochenschale darstellt. (Vergl. Vor- 
lagerung des Sinus transversus.) Treten De- 
hiscenzen auf, so gerat h der Sinus mit den 
äusseren Weichtheuen des Warzenfortsatze# 
in Berührung. Beim neugeborenen Kinde ist 
der Sulcus sigmoideus noch nicht ausgebildet. 

ZuckernndL 

Sulcus spiralis. Der Sulcus spiralis 
internus bildet einen spiral verlaufenden 
Kanal, der, innerhalb des Ductus coch- 
Icaris gelegen, von dem Lahium tympanicum 
und Labium vestibuläre der Crista spiralis be- 
grenzt wird und eine tiefe, nach MMMn con- 
cave Einbuchtung des Limbu* der Lamina 
spiralis ossea darstellt. Seine Auskleidung 
besteht aus kubischem Epithel. 

Der Sulcus spiralis extern us, ebenfalls 
iin Ductus cochlearis, erscheint als eine spiral 
verlaufende Einbuchtung an der Aussen wand 
des Srluieekenkanals, die zwischen der Pro* 
minentia spiralis und der Crista basilaris des 
Ligamentum spirale gelegen ist. 

Martin Schulz. 

Sulcus tympanlcus s. u. Gehörgang, äusserer 
und Trommelfell: Anatomie, beschreibende. 

Sympatbicns. Das sympathische Nerven- 
system Umsteht aus zahlreichen, voneinander 
anatomisch und nutritiv unabhängigen histo- 
logischen Einheiten „Neuronen“, die vor 
allein der Innervation der Eingeweide, bezw. 
der Organe mit glatten Muskelfasern dienen 
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und an dem Aufbau de» Centmlnervensystem» 
»ich betheiligen, bezw. mit ihm Zusammen- 
hängen. Weil die Neurone selbständige Ge- 
bilde sind, die nirgend» mit ihren Nachbarn 
ln directem Zusammenhänge »teilen, kann die 
Erregung von einem Neuron auf ein andere» 
nicht direct abergreifen. Die Endbäumchen 
der Nervenfortsätze und die Verästelungen 
der Collateraleu durchflechten die Endbäum- 
chen der Protoplasmafortsätze benachbarter 
Neurone, oder sic umspinnen die Zellkörper 
derselben, und auf diese Weise kommt eine 
ao innige Berührung zu Stande, das» die Er- 
regung von einem Neuron auf ein anderes 
sieb fortzupflanzen vermag. Die Reize werden 
also von einer Zelle auf die andere durch 
,, Conti galtst“ oder „Contact“ übertragen, wie 
diese» zwischen zwei zusaintneiigehutidenen 
Telegraphendrähten geschieht, und nicht durch 
„Coutinuität“. 

Da die klinischen Beobachtungen über Er- 
krankungen des Sympathien» in Bezug auf 
das Ohr nur sehr spärlich vorliegen, sind wir 
zur Kenntnis» seiner Function hauptsächlich 
auf da* Experiment angewiesen. Der Reihen- 
folge nach sieht inan bei Versuchen an Ka- 
ninchen. Hunden und Katzen zuerst nach der 
Durchsehneidung de» Grenzstranges, bezw. 
nach Ausreissung des Ganglion cervicale Su- 
premum, eine stärkere Füllung der Ohrmuschel- 
ge fasse mit vermehrter Röthung und erhöhter 
Temperatur der Ohrmuschel der verletzten 
Beite eintreten. Die an Kaninchen von Schiff 
beobachteten rhythmischen Schwankungen in 
dem Contractionszuatande der Ohrmuschel- 
e fasse, die natürlich mit periodisch wieder- 
ehrenden Lumenscliwankungen verbunden 
sind, lassen »ich nach der Durchsclmeiduug 
des Hvmpathicus nicht mehr beobachten. 
Eine Hypertrophie der betreffenden Ohr- 
muschel,* wie sie Bidder an jungen Thieren 
nach der Verletzung de» Sympathien» beob- 
achtet liaben will, ist von Anderen nie gesehen 
worden. Entzündliche Erscheinungen treten 
in Folge dieser Verletzung an der Ohrmuschel 
nicht auf. Die Vermuthung, dass eine ähn- 
liche Erweiterung der Gelasse, wie an der 
Ohrmuschel, sieh auch in der Paukenhöhle 
zeigen würde, hat sieh nicht bestätigt. — Die 
Reizung des N. »vinpathieus hat Verengerung 
der Gelasse und in Folge dessen grössere 
Blässe und Abnahme der Temperatur der Ohr- 
muschel und iles äusseren Gehörgang»?» zur ; 
Folge. Diese Ge!äs»verengerung lässt sich bei 
Lupenvergrosserung auch am Trommelfell und 
der Schleimhaut der Bulla ossoa von Katzen 
wahrnehmen, sie tritt bis zum Verschwinden 
der Gelasse am Trommelfell während der Reiz- 
ung ein, macht aber wieder einer Füllung der 
G»*fässe »Iber »las normale Maas» hinaus Platz, 
sobald die Reizung aufhört. Die Zeitdauer 
der Beizung bis zum Unsichtbarwerden der 
Trommel felTgolasse beträgt etwa lOSeeun- 
den und diejenige bi» zur vollständigen Füll- 
ung nach dem Aufhören des elektrischen 
Stromes 3U— 50 Socunden. Uebrigen» fällt 
die Zeitdauer bis zum Verschwinden der Ge- 
fässe ziemlich genau zusammen mit der bis 
zur stärksten Erweiterung der Pupille uml »lie 
Zeitdauer bi» zur wiedergekehrten Füllung 
der Gelasse mit der bis zum Eintritt der voll- , 



ständigen Verengerung der Pupille. — Hier- 
nach »teht es fest, dam der Sympathien» als 
ein vasomotorischer und (der Hauptsache nach) 
wohl ausschliesslich als ein vasoconatricto- 
ri-Hcher Nerv für das ganze Ohr angesehen 
werden muss. lat der Beweis auch nur für 
das äussere und mittlere Ohr geführt, »o kann 
sich du» Labyrinth nicht wesentlich anders 
verhalten, weil wir wissen, das» ein Theil der 
Paukenhöhlengefaase durch das runde uml 
ovale Fenster zu dem Lahvrinth gelangt. 

Mit diesen durch das physiologische Ex- 
periment gewonnenen Thatsaehen stimmen die 
an Kraukeu beobachteten Folgen der Lähm- 
ung und Reizung de» Halssyrupathicus gut 
überein. Die Literatur über derartige Fülle 
ist darum eine spärliche, weil die vasomoto- 
rischen Erscheinungen flüchtiger Natur sind, 
also leicht übersehen werden können. Am 
häufigsten hat man bei Geschwülsten, die eine 
C'ompression des Hulssympathicus bewirkten, 
Depression»- oder Irritariouserschemungon auf- 
treten sehen. Wiederholt ist eine Temperatur- 
erniedrigung im Gehörgange der ufficirten 
Seite beobachtet worden. Bei Struma klagten 
die Kranken über intermittirende Geräusche, 
die gleichzeitig mit einer Vaseularisation und 
einer bedeutenden Temperaturerhöhung ati 
dem betreffenden Ohre aufiraten. 

In neuester Zeit hat G. Marinesco nach- 
gewiesen, das» nach der Durchschneidung des 
Stammes des Sympathieu» an Hunden es 
nicht gelungen ist, Zellverändcningen, »ei es im 
oberen oder unteren Ganglion, wahrzutielmicn, 
eine secundäre Entartung des Sympathicus 
kommt hiernach also nicht vor. Die totale 
Reseetion (einschliesslich de» oberen und mitt- 
leren Ganglion) vermag allein alle zugäng- 
lichen Quellen des sympathischen Nerven- 
system» aufziiheben. Ob die totale Reseetion 
für da* Ohr aridere Erscheinungen, wie die 
einfache Durehschncidung des Stammes oder 
die Exstirpation de* Ganglion cervicale su- 
»reraum allein, liefert, darüber besitzen wir 
>is jetzt noch keine Versuche. Es könnte 
ja möglich sein, dass, wie am Auge zwei Arten 
von postoperativen Phänomenen, vorüber- 
gehende und bleibende, zu unterscheiden sind, 
solche auch am Ohre Vorkommen. Aber auch 
diese entfernten Folgen der Operation lassen 
am Auge nicht die geringste trophisehe Stör- 
ung erkennen, wir dürfen eine solche daher 
am Ohre ebensowenig erwarten. Borthold. 

Sympathische Ohrerkrankungei» s. u. Re- 
flexerseheinungen vom Gare au», Wechselbe- 
ziehungen zwischen beiden Gehörorganen. 

Syphilitische Erkrankungen des Gehör- 
organs. Die syphilitischen Erkrankungen dt»« 
Ohre« bieten gemäss der Zusammensetzung 
des Gehörorgans aus den allerverschiedensten 
Gewebssvstemen eine ausserordentliche Man- 
nigfaltigkeit des anatomischen und klinischen 
Bilde« dar. Am äusseren Ohrt» finden sich die 
syphilitischen Erkrankungen de» Integuments 
wieder, ilie allerdings durch locale anatomische 
Verhältnisse gewisse Modifikationen erfahren; 
iuiMittclohrc spielen S hleiinhauterkrankungen 
eine grosse Rolle, und im inneren Ohre ist e« 
vorzugsweise das Nervensystem, an dem das 
syphilitische Virus — direct oder indirect — 
Veränderungen hervorruft. In allen Theilen 
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de» Ohren können schliesslich Gelasse, Periost, 
Knochen specifisch erkranken, und gerade da« 
Er griffen »ein dieser Gebilde, die einerseits in 
innigem nutritivem Connex mit fanctionell 
wichtigen Theilen des Gehörapparates stehen, 
andererseits dieselben als schützende Hülle 
umgeben, hat eine neue intensive Schädigung | 
dieser Theile zur Folge. Diese Mannigfaltig- , 
keit der anatomischen Erscheinungen macht 1 
sich naturgemüss in einer Vielgestaltigkeit des 
klinischen Krankheitsbildes geltend; daraus 
erwachsen der Diagnose .Schwierigkeiten. 
Sodann ist zu beachten, dass gerade beim Ohre 
der Zusammenhang von constitutioneller Sy- 
philis und Organerkrankung sehr schwer, 
unter Umständen gar nicht l'estzustollen ist. 
Bei den Manifestationen der Syphilis am äus- 
seren Ohre werden wir noch am ehesten die 
spccifischc Natur der Krankheit erkennen, 
weil uns hier die Analogie mit luetischen Er- 
krankungen der übrigen Haut zu Hilfe kommt, 
und weil hier die Therapie den gleichen ecla- | 
tanten Erfolg zeigt, wie sonst an der Haut. 
Viel schwieriger schon ist die Diagnose bei 
Mitteloh rädert ionen, da diese unter dem Bilde 
anatomisch und ätiologisch sehr verschiedener 
Processe verlaufen können t da hier die Dia- 
gnose durch Ocularinspection weit seltener 
möglich ist, als am äusseren Ohre, und da uns 
hier auch das Hilfsmittel des Effectes speci- 
fiecher Therapie sehr häufig im Stiche lasst, 
sei es, dass eine secundäre Infection hinzu- 
etreten ist, sei es, dass die anatomischen 
Veränderungen bereits irreparabel geworden 
sind. Aus diesem letzten Grunde erscheint 
namentlich bei Lues des inneren Ohres eine 
antisyphilitische Behandlung als sehr unsicher 
im Erfolge und ist demgemäss nicht immer ein 
brauchbares diagnostisches Hilfsmittel. Das 
Vorhandensein einer anderen syphilitischen 
Aflection oder der Umstand, dass die Ana- 
mnese eine früher erworbene Lues ergiebt, ist 
natürlich durchaus nicht beweisend für den 
sjiecifischen Charakter der Ohraffection. Man 
wird häufig geneigt sein, ein bei einem Indi- 
viduum mit fiorider Lues auftretendes Ohren- 
leiden als den Ausdruck der syphilitischen 
Allgeineininfection aufzufassen, und so wird 
in der Literatur in der Thai bisweilen ein 
intercurrentes Ohrenleiden mit Lues in Be- 
ziehung gebracht, obwohl es sich nur um ein 
zufälliges zeitliches Zusammentreffen handelt. 
Andererseits mag es häufig genug Vorkommen, 
dass man bei m angelnder Svphilis-Änanuieseden 
thataiehlich epeafiachen Charakter einer Ohr- 
affection verkennt. In Folge dessen gehen auch 
die Angaben über die relative Häufigkeit der 
Syphilis als Aetiologie bei Erkrankungen des 
Gehörorgans so weit auseinander, dass es vor- 
läufig unmöglich ist, aus ihnen ein zuverläs- 
siges und verwert hhares Zahlenmaterial zu 
erhalten. — Ausser einem direeten Zusammen- 
hänge vou Ohrerkrankung und Syphilis, bei 
dem erstere primär durch das syphilitische Gift 
hervrrgerufen wird, giebt es noch einen in- 
direetcu. Es kann z. B. eine bereit» bestehende 
Ohraffcetion durch die schwere Dyskrasie der 
Syphilis ungünstig beeinflusst werden (llrie- 
ger), oder es kann von einer syphilitischen 
Aflection des Hachens aus { Hache ngeschwff re) 
eine pyogene Infection des Mittelohrs erfolgen. 



In beiden Fällen besteht ein deutlicher Zu- 
sammenhang zwischen Ohrenleiden und Sy- 
philis, der »ich bis zu einem gewissen Graue 
auch in dem Erfolge der Therapie documen- 
tiren wird, wenn in dem einen Falle die Dys- 
krasie, in dem anderen das ursächliche Kaehen- 
leiden beseitigt wird, und doch ist man nicht 
berechtigt, hier von einem syphilitischen Ohren- 
leiden zu sprechen. Noch undeutlicher würd 
der Zusammenhang, wenn z. B. im Gefolge 
einer durch Lues entstandenen Arteriosklerose, 
im Verlaufe einer Tabes Störungen von Seiten 
des Gehörorgan» auftreten. — Wir werden 
demgemäss zu der Diagnose einer syphili- 
tischen Ohrerkruukung unter folgenden Be- 
dingungen berechtigt »ein: wenn wir Ver- 
änderungen vor uns haben, die wir auch an 
anderen Körpertheilen als sicher specifisch an- 
sehen, z.B. breite Condylome des Gehörganges; 
wenn sich ferner bestimmte Erscheinungen, 
Symptome an einer grossen Reihe von Kranken 
wiederholen, dann können w ir jene als bis zu 
einem gewissen Grade beweisend ansehen 
(Schwartze); sodann kann der positive Erfolg 
der Therapie uns zur Diagnose helfen, der 
negative Erfolg dagegen schliesst Syphilis 
nielit aus. Endlich müssen wir durch histo- 
logische Untersuchung Aufschluss zu erhalten 
streben, inwieweit spezifische anatomische Ver- 
änderungen mit bestimmten klinischen Sym- 
ptomen sich deekeu. 

Die Prognose der syphilitischen Erkrank- 
ungen des Öhres hängt — abgesehen von dem 
Stadium der Syphilis, in dem das Ohr er- 
krankt, abgesehen ferner von der Schwere der 
syphilitischen Infection — im Wesentlichen 
von der Localisation de» Krankheitaprocessea 
ab. und es ist klar, dass in Bezug auf Resti- 
tutio ad integrum, auf Wiederherstellung der 
Function die Erkrankungen de» äusseren Öhres 
die besten, die des inneren Ohres die schlech- 
testen Aussichten geben. Die Mittelohra ffec- 
I tionen können unter Umständen zu cerebralen 
Coroplicationen Veranlassung geben, doch ist 
dieses Ereignis» bei den syphilitischen Mittel* 
ohrerkrankungen weit seltener, als bei solchen 
anderer Aetiologie. Sodann ist im Allgemci- 
j neu die Prognose bei hereditärer Syphilis viel 
i schlechter, als bei der erworbenen. Schliewe- 
1 lieh hängt die Prognose wesentlich auch von 
, der Therapie ab. Je schneller und je cner- 
I giseher eine Allgenieinbehandlung eingeleitet 
! wird, desto grösser sind noch die Aufsichten 
■ auf günstige Beeinflussung des Ohrleidens; 

namentlich ist e» bei Erkrankungen des inneren 
j Ohres von grosser Wichtigkeit, möglichst rasch 
und intensiv zu behandeln, um zu retten, waa 
, noch zu retten ist Die Chancen einer Resti- 
tution werden hier von Tag zu Tag geringer, 
oft genügt ganz unglaublich kurze Zeit, um 
den zarten »challpereiirirenden Apparat des 
Labyrinths intensiv und dauernd zu schädigen. 
Auf* die Prinz ipien der Quecksilber- und Jod- 
behandlung braucht hier nicht ausführlich 
eingegangen zu werden; in Fällen, in denen 
cs zweifelhaft ist, ob da» Ohrleiden als »ecun- 
dore Erscheinung aufzufassen oder bereit» der 
Ausdruck der tertiären Syphilis ist, wird mau 
gut thun, Quecksilber und Jodknlium zu ver- 
einigen. Doch ist zu erinnern, dass das Jod- 
kalium zwar die Krankheitsproduete de» tcr- 
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tiären Stadium»* zur Resorption bringen und 
ho die KrankheitserHcheinungen beseitigen 
kann, dlM aber da» syphilitische Viru» auch 
in diesem Stadium in wirkungavoller Weise 
allein vom Quecksilber unschädlich gemacht 
werden kaun. Ueber die annaerdem nothwen- 
digen local-therapeutischen Maassnahinen vergL 
die syphilitischen Erkrankungen der einzelnen 
Ohranschnitte. 

Zum Schluss wären noch jene Bedingungen 
zu erörtern, unter denen in einem Falle von i 
Syphilis eine specifischc Erkrankung des Ge- I 
hörorgans uuftritt, in einem anderen Falle j 
nicht. Man fasst diese Bedingungen auch hier j 
uuter dem Namen der localen Disposition zu- i 
saminen, die in den verschiedenen Fällen aut 
der Anwesenheit ganz verschiedener Momente 
begründet sein kann. So kann z. B. eine 
profuse Otorrboe das Entstehen von Condy- 
lomen und speeiliHchen Geschwüren im Gehör- | 

f ränge begünstigen und ihre Heilungstendenz 
»eeinfliissen; Papeln der Ohrmuschel sollen 
eine besondere Vorliebe lur die Stelle des 
Ohrläppchens Italien, wo der Ohrring durch- 
gewt on oo n ist, wie ja überhaupt Becundärefflo- 
resceozen gern an Stellen ehronhicher Irritation 
auftreten. Ein bereits vorhandenes Mittelohr- i 
leiden soll nach Grndeuigo die Entstehung 
der LabvrinthHvphilis begünstigen. Bei sy- 
philitisehen Ufcerationen des Nasenraehen- , 
raunis wird die Möglichkeit der Entwicklung 
einer luetischen Afleeliou des Mittelohrs, spe- 
ciell der Tuba, sehr nahe liegen. Gewisse 
chronische T raumen ( Berufsschädliehkeiten, z.B. 
hei Kesselschmieden) prädispotiiren da« La- 
byrinth lur syphilitische Erkrankungen. 

Görke. 

Tabakranchen und Tabakschnupfen. Der 

Schnupftabak, gleichwie das starke Rauchen, er- 
zeugt wahrscheinlich durch das Haftenbleiben 
des Nicotin* an derSchleimhmit Rachenkatarrli 
mit Fortsetzung auf die Tuha. Auch eitrige 
Mittelohrentzündung kann durch Eindringen 
von Sehnupftalmkkörnehen in die Paukenhöhle 
entstehen. Da der Schnupftabak zuweilen 
in Blei Verpackung abgegeben wird, kommt es 
bei starken Schnupfern und jahrelang fort- 
gesetztem Gebrauche auch zur Bleiin toxication; 
vergleiche diese. Bei passionirten Rauchern 
tritt häufig Ohrensausen auf, und es folgen 
erhebliche Gehörstörungon, wenn das Rauchen 
nicht eingeschränkt wird. Das Wesen dieser 
Gehörstörungen ist wenig bekannt, vielleicht 
handelt cs sieh um einen ähnlichen Zustand, 
wie bei der Tabnkamblyopie ; die Hörstörungen 
verschwinden meist, wenn das Rauchen unter- 
lassen wird. Auch die Alterationen der Herz- 
thätigkeit jPalpitatiouenl, die die Xiootin- 
vergiftung begleiten, können von erheblichem 
EiuHuss auf die Entstehung der suhjectiven 
Geräusche, besonders des klopfenden Puls- 
geräusches, sein. Oskar Wolf. 

Tabes dorsalis. Die Häufigkeit der Er- 
krankung des Gehörorgans bei Tabes wird 
sehr verschieden angegeben; Marie und 
Walton fauden unter 24 Tabeskrankeu 17 mal 
Erkrankung der Ohren, Morpurgo unter 
53 Fällen 43 mal, also 81.13 Proc., (.'oll et unter 
mehr als f*0 Fällen fast immer Gehörstörungen, 
während Voigt unter 100 nur 2, Treitel unter 



20 ebenfalls 2, und der letzte, der darüber 
untersuchte, F riedrich, unter 27 TabesHillen 
auch nur 2 Fälle von Schwerhörigkeit ge- 
funden hat, die mit Sicherheit auf die Tabe» 
zu beziehen w*aren. 

Die Zahl der pathologisch-anatomisch unter- 
suchten Fälle ist sehr gering. »Strümpell 
constatirte hei einem öOjährigeu Maune, der 
seit 19 Jahren taheakrank und 4 Jahre vor 
seinem Tode taub geworden war, bei normalem 
T roiumelfell Atrophie der X. acustici. Oppen- 
heim und Sieinerling fanden bei einem 
schwerhörigen Tabes kranken eine Degene- 
ration der Aeusticuswurzelbündel in der 
Medulla oblongata. Eine Untersuchung der 
Ohren wurde in beiden Fällen nicht vorge- 
nommen. Der erste vollständig untersuchte 
Fall rührt von mir her und betraf eine 
52jährige Frau, die 13 Jahre vor ihrem Tode 
unter Sausen nnd Summen und mit Stechen 
in den Ohren erst schwerhörig und 3 Monate 
später ohne jede Veranlassung über Nacht 
taub geworden war (nur c wurde angeblich in 
Knocnenleitung mich gehört). Sie war au 
den Folgen oer Talies gestorben, und die 
Section ergab die Mittelohren beiderseit« 
normal, die Schueckennerven und -Ganglien 
sammt ihrer Ausbreitung in der Schnecke 
und dem Cnrtfsehen Organ, mit Ausnahme 
eines Theiles in der Spitze der Schnecke, 
nahem vollständig degenerirt. Im inneren 
Gehörgange war vom Schnecken nerven nur 
selten noch eine Faser erhalten, im Uebrigen 
das Bindegewebe vermehrt und zahlreiche 
Corpora amvlacea eingelagert. Weniger er- 
krankt war 5er Vorhofnerv, von dem nahezu 
die Hälfte der Fasern erhalten war, im 
inneren Gehörgange sowohl, wie auch in 
gleicher Weise in den Maculae und Cristae 
ncusticae. Die Kerne des Acuaticus in Pons 
und Medulla waren intact, die lateralen und 
medialen Acusticu« wurzeln hochgradig atro- 
phisch, die aufsteigenden Acustieuswurzeln 
nicht verändert. Weiter sind von Haug 
3 Fälle untersucht worden, von denen 2 reine 
Tabes (alle waren, der 3. al>er ausserdem 
syphilitische Veränderungen zeigte. Bei den 
ersten beiden, die 2V». bt i zw. 8 Jahre vor dem 
Tode vollständig taub geworden, waren die 
Mittelohren normal, im inneren Ohre aber die 
Nerven fast vollständig geschwunden, bezw. 
durch faseriges Bindegewebe ersetzt, und 
nur in den Ampullen noch Spuren erhalten. 
Bei dem dritten . zugleich syphilitischen 
Kranken fanden sich neben Nervenschwund 
bis zur Hälfte und Ersatz durch Bindegewebe 
noch Rutidzelleninfiltration zwischen Scheide 
und Nerven, stellenweise von bedeutender 
Mächtigkeit, und im Periost der Lamina 
spiralis, sowie bindegewebige Verlöthung 
zwisehen Corti’scher Membran und Membrana 
retieularis. Auch die Kerne wurden hier 
untersucht, und zeigte von den Hauptkernen 
nur der eine eine geringe Degeneration, der 
andere war normal. Die Nebenkerne waren 
nicht mehr zu unterscheiden und ersetzt durch 
ein Rundzelleninliltrat. Ausser den geuanuten 
wurden ferner noch 1 Fall von Gellt?, 2 von 
Lucae und 1 von Keller untersucht, lwri 
denen vorwiegend iin Mittelohre pathologische 
Veränderungen gefunden wurden, wie sie auch 
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sonst ohne Tabes Vorkommen. Diese, wenn 
auch wenig zahlreichen Befunde ergeben, dass 
bei der Tabes der Acusticus in gleicher Weise, 
wie der Opticus, erkrankt, bei dem die Krank- 
heit von der Ketin» ausgeht und von da die 
Atrophie central Wirts fortschreitet. Es wurde 
sieh also vorwiegend um eine Atrophie im 
Pmtoneuron de» Acusticus handeln. Für eine 
Ketheiligung der Kerne des Acusticus spricht 
nur die Beobachtung von Hnug, doch wird 
die Erkrankung dieser durch die häutige Er- 
krankung der benachbarten Kerne gleichfalls 
wahrscheinlich. Eine andere Art von Affection ! 
des Ohres, für die einzelne Autoren eintreten, 1 
wären t roph lache Störungen iinMittelohre durch 
Erkrankung des Trigeminus. So behauptet 
füllet, dass sich unter 50 Fällen nur ! 
1 reiner Fall von Labjrintherkrankuug fand, 
bei fast simmtlichen übrigen die Krankheit 
auf das Mittelohr beschrankt war und *!j 
davon auch gleichzeitig Storungen von Seiten 
des Trigeminus zeigten. Ebenso refleetiren 
T reitcl und Morpu rgo auf den Trigeminus. 
Zur Erklärung dieser Form wurden auch die 
Befunde von Gelle, Locne und Keller und 
ausserdem die experimentellen Untersuchungen 
von Gel 16, Bert hold u. A. mit herangezogen, 
die nach Durchschneidung des Trigeminus und 
seiner centralen Wurzeln Entzündung im 
Mittelohre fanden. Da tmphische Störungen 
in anderen Nervengebietcn bei der Tabes 
nicht selten sind, würden sie auch im Ohre 
nichts Besonderes bieten, und verdient darauf- 
hin eine Beobachtung von Girandeau noch 
Erwähnung, der bei einem 38jährigen tabischen 
Manne das spontane Auftreten von indolenten 
Ulcerationen am Naseneingange rechts und 
ausserdem beiderseits an symmetrischen 
Stellen der Ohrmuschel beobachtet hat. Die 
Geschwüre an den Ohren heilten, die an der 
Nase blieben unheilbar. 

Die Erkrankung des Acusticu» kann, ähn- 
lich wie die des Opticus, das erste Symptom 
der Tabes bilden, tritt aber häutig erst später 
ein.^ Sie beginnt gewöhnlich mit subjectiven 
Geräuschen, Sausen oder auch Pfeifen und 
Klingen in den Ohren, wozu sieh bald 
Schwerhörigkeit gesellt. Diese ist meist 
gleich mäs*ig auf beiden Ohren Ausgebildet 
und erreicht oft hinnen wenigen Monaten 
einen ziemlich hohen Grad. Sehmerzen und 
Sehwindel sollen hei dieser Form der Er- 
krankung fehlen (Hau gl. Bei einer anderen 
Anzahl von Kranken soll die Taubheit plötz- 
lich unter Ohrensausen und Schwindel oin- 
sotzen, und, wahrend letztere Symptome sieh 
bessern oder ganz schwinden, bleibt die Taub- 
heit bestellen. Haug führt letztere Form 
auf eine Mischung von luetischer Erkrankung 
und Tabes zurück, während Friedrich ge- 
neigt ist, aiizu nehmen, das» es sich hier um 
eine A licet ion der Kerne des Acusticn» handle. 
Dagegen würde aber mein Fall sprechen, bei 
dem auch über Nacht plötzlich vollständige 
Taubheit eintrat, ohne dass die Kerne er- 
krankt gewesen wären; ebenso fehlten luetische 
Veränderungen. Schmerzen pflegen gewöhn- 
lich zu fehlen; in 2 Fällen, in denen sie mir 
angegeben wurden, schienen entzündliche 
l'rücesse im Mittel oh re, über dereu Zusammen- 
hang mit der Tabes keine Anhaltspunkte 



Vorlagen, die Ursache gewesen zu sein. Die 
Hörprüfung ergiebt die charakteristischen 
Zeichen der Erkrankung des Nerven, gutes 
Gehör für die tiefen Töne, stark positiven 
Rinne, verminderte Knochenleitung, verhält- 
nissiiiässig schlechtes Gehör für die hohen 
Töne. Es können jedoch davon auch Al>- 
Weichungen Vorkommen, besonders, wenn ein 
früher schon krank gewesenes Ohr in Folge 
von Tabes erkrankt. Die Prognose dieser 
Zustände ist ungünstig, eine Besserung kaum 
je zu erreichen. Die Behandlung kann nur 
allgemein,' gegen die Tabes überhaupt ge- 
richtet sein. Lucae empfiehlt gegen die 
snbjeetiven Geräusche den constnnten Strom, 
er sali jedoch davon in seinem Falle auch nur 
vorübergehenden Nutzen. Habennann. 

Tamponade der Nasenhöhle s. Nasentam- 
ponnde. 

Taschenuhr zur Hörprüfung s. diese. 

Taubheit s. Schwerhörigkeit. 

Taubstummheit. Als Taubstummheit be- 
zeichnet man den pathologischen Zustand, 
der auf einer angeborenen oder im frühen 
Kindesalter erworbenen Anomalie der Gehör- 
organe lieruht, in Folge deren eine dauernde 
und so bedeutende Herabsetzung des Gehörs 
eingetreten ist, dass die Sprache nicht mittelst 
des Gehörs allein hat gelernt werden können 
oder, falls sie schon erlernt war, wieder ver- 
loren gegangen ist. Individuen, die diesen 
pathologischen Zustand zeigen , nennt man 
Taubstumme, selbst dann, wenn sie durch 
Anwendung einer besonderen Unterrichts- 
methode das Sprechen gelernt haben. 

Ein t hei I un g. Die Taubstummheit kann 
eingetheilt werden entweder nach dem höheren 
oder geringeren Grade ihrer Symptome oder 
nach ihrer Aetiologic. Nach dem ersten Ein- 
theilungspriueip unterscheidet man eigent- 
liche Taubstummheit, wo sowohl Gehör, 
als auch Sprache vollständig fehlen, und un- 
eigentliche Taubstummheit, wo noch 
Ueberreste des Gehörs vorhanden sind, oder 
wo eine frühere, durch da* Gehör erlernte 
Sprache bewahrt wurde. Aetinlogisch theilt 
l man mitunter die Taubstummheit in endemi- 
sche, an ge wissen Gegenden local wirte und 
in sporadische Taubstummheit; die am 
häufigsten angcwcndctc ätiologischeEintheilung 
ist aber diejenige, die, jenachdein die Taub- 
stummheit auf angeborenen oder naeh der 
Geburt erworbenen Veränderungen der Ge- 
hörorgane beruht , dieselbe in „angeborene* 1 
und „erworbene Taubstummheit 11 theilt. Das 
numerische Verhältnis* zwischen Taubstummen 
mit angeborener und solchen mit erworbener 
Taubheit variirt stark an verschiedenen Orten 
mul an gleichen Orten zu verschiedenen 
Zeiten, inaetn z. B. nusgebreitete Epidemien 
von gewissen lnfectionsk rankbeiten eine Vcr- 
erösserung der Anzahl der Taubgewordenen 
bewirken. Im Allgemeinen kann man wohl 
behaupten, dass wenigstens die Hälfte sämmt- 
lieher Taubstummen nach der Gehurt taub 
wurde. 

Verbreitung. Wie umstehende Ueber- 
sicht zeigt , i*t die Verbreitung der Taubstumm- 
heit in den verschiedenen Ländern sehr ver- 
schieden. 
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Staaten 


Jahr 


« 
_ B 

11 

<1 

4 

E- 


•is* 

1lf 

|3| 


• J 2 
gsf i 

-ä£*2 

Ilii 


Europa: 










Schweiz .... 


1870 


0544 


245 




Baden 


1871 


178-1 


122 


100 : 89 


Oesterreich . . . 


1890 


27018 


110 


100 : 79 


Schweden . . . 


1895 


5307 


110 


100 : 90 


Elsass-Loth ringen 


1871 


1724 


111 


100 : 70 


Württemberg . . 


1881 


1910 


111 


100 : 87 


Ungarn .... 


1890 


19024 


109 


100 : 84 


Norwegen . . . 


1K91 


2139 


100 


100 : 81 


Irlaud 


1891 


4404 


105 


100 : 87 


Preussen .... 


1880 


27794 


102 


100:83 


Finlaqd .... 


1880 


2098 


102 


100:77 


Bayern .... 


1871 


4381 


9o 


ICO : 94 


Portugal .... 


1878 


3109 


75 


100 : 73 


Griechenland . . 


1879 


1085 


05 




Dänemark . . . 


1890 


1411 


65 


100:89 


Frankreich . . . 


1870 


11460 


58 


100:87 


Sachsen .... 


1890 


1994 


57 


100:85 


Schottland . . . 


1881 


2142 


57 


100:80 


Italien .... 


1881 


153(0 


54 


100 : 76 


England -Wales . 


1891 


14112 


50 


100:83 


Spanien .... 


1877 


4625 


40 


100 : 05 


Belgien .... 


1875 


1208 


43 


100 : 89 


Holland .... 
Amerika. 


1889 


1977 


43 


100:81 


Vereinigte Staaten 










von Nordamerika 


1890 


41283 


66 


100 : 81 


C'nnada .... 


1891 


4819 


100 


100:80 



Ww Europa betrifft, ho geht aus dein Obi- | 
gen hervor, dttl die Taubstummheit beson- 
«n stark verbreitet ist in einem Längengürtel, 
der sich vom hohen Norden durch ganz Mittel- 
europa, mit Ausnahme von Dänemark und 
Sachsen, und bi« zu dessen südlicher Grenze 
erstreckt. Ferner ergiebt sich, dass gebirgige 
Länder eine höhere Taubstummen-Quote auf- 
weisen , als Tiefländer. Dieses Verhält n iss 
hängt nicht von geologischen oder teUurischen 
Bedingungen ab, sondern steht mit der That- 
sache in Verbindung, dass unfruchtbare und 
schwach bevölkerte Länder und (»egenden 
schlechtere hygienische und sociale Verhält- 
nisse aufweisen, was in der Aetiologie der 
Taubstummheit eine grosse Rolle spielt 
Schliesslich sei hervorgehoben, dass die an- 
geborene Taubstummheit häufiger auf dem 
Lande, die erworbene häufiger in den .Städten 
auftritt. — Sodann geht aus obiger Uebor- 
sieht hervor, dass die Anzahl der männ- 
lichen Taubstummen in allen Ländern die- 
jenige der weiblichen ttbertriflt; die V’er- 
nultnisszahlen variiren zwischen 100 : 05 
(Spanien) und 100 : 94 (Bayern). Dieses 
Uebergewiclit ist uni so mehr hervortretend, 
als fast in der ganzen Welt die weibliche Be- 
völkerung der männlichen, numerisch über- 
legen ist. Das häufigere Auftreten von Taub- 
stummheit unter männlichen, als unter weib- 
lichen Individuen ist im Wesentlichen ein 
Ausdruck für das Auftreten der erworbenen 



Taubstummheit. Es ist auzunehmen , dnss 
dieses Verhältnis* auf einer grösseren Dis- 
position für Krankheiten beim kindlichen 
männlichen Labyrinth beruht, was auch bei 
Erwachsenen constatirt wurde; theils muss 
j aber auch dicUrsache in dem Umstande gesucht 
| werden, dass mehrere unter deu Krankheiten, 
| die beim Kinde zu Leiden des Labyrinths 
I führen, bei männlic hen Individuen mitgrösserer 
; Häufigkeit auftreten, als bei weiblichen. Du 
eben Erwähnte betrifft besonders die Meningitis 
simplex und Meningitis cerebrospinalis, welche 
Leiden bei der Aetiologie der erworbenen 
Taubstummheit eine hervorragende Rolle 
spielen. Endlich wurde in Dänemark und 
Norwegen nachgewiesen, dass die Sterblich- 
keit unter jüngeren taubgewordenen Weibern 
erheblich grosser ist, als unter dergleichen 
Männern. Bios» in den ältesten Altersklassen 
von erwachsenen Taubstummen macht die in 
der GesammtbevÖlkerung herrschende grössere 
Sterblichkeit unter Männern sich geltend, so 
dass unter alten Taubstummen mehr Frauen, 
uls Männer sieh linden. 

Ursachen. Diese lassen sich eintheilen 
iu fernerliegende , mehr mittelbar wirkende 
und näherliegende, mehr unmittelbar wirkende. 
Unter jenen «eien hervorgehoben Naturver- 
hältnisse, ungünstige hygienische und sociale 
Verhältnisse, Erblichkeit und Blutsverwandt- 
schaft. Nuturvcrhältnisse. Man ist früher 
der Ansicht gewesen, dass die Verbreitung 
der Taubstummheit von den Höhenverhält- 
nissen, von gewissen geologischen Formationen, 
von der Beschaffenheit des Trinkwassers und 
von klimatischen Verhältnissen abhängig sei. 
Durch neuere Untersuchungen wurde indessen 
nachgewiesen, dass die erwähnten Verhältnisse 
keinen directen Einfluss nuf das Auftreten der 
Taubstummheit aasüben; dagegen haben sie 
wohl dadurch einen indirecten Einfluss, dass 
ungünstige hygienische und gewisse ungünstige 
sociale Verhältnisse, die ätiologische Bedeut- 
ung halten, sieh geltend machen in Gebirgs- 
gegenden, in Gegenden mit schlechtem Trink- 
wasser, an Orten, w*o die Witterung rauh, 
feucht u. s. w. ist. Ungünstige hygie- 
nische und »ocialc Verhältnisse. Es 
wird im Allgemeinen als ausgemacht ange- 
sehen, dass ungünstige hygienische und sociale 
Verhältnisse bei der Taultstummhcit eine her- 
vorragende ätiologische Rolle spielen , und 
mehrere sorgfältige Untersuchungen haben 
Resultate gegeben, die diese Annahme be- 
stätigen. In Norwegen wurde dagegen con- 
statirt, dass angeborene Taubstummheit da- 
selbst unter den ökonomisch und hygienisch 
am besten gestellten Klassen der Bevölkerung 
vorzugsweise auftritt. Erblichkeit. Zahl- 
reiche statistische Untersuchungen zeigeu, 
dass Taubstumme selten aus ehelichen Ver- 
bindungen hervnrgegangeti waren, wo beide 
Eltern oder einer der Eheleute taubstumm 
waren. Hierbei ist indessen in Betracht zu 
ziehen , dass Eben der erwähnten Art weit 
seltener sind, als gewöhnliche Ehen, und dass 
solche Ellen weniger fruchtbar sind. Bei 
Untersuchungen üla*r Ehen , wo der Gatte 
oder die Gattin oder auch beide Eheleute 
taubstumm waren, trat die directe Erblichkeit 
der Taubstummheit sehr bestimmt hervor: 
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ko ergab eine amerikanische Untersuchung,* 
die 5000 solche Ehen umfaßt«*, dass in 9 Pme. 
unter den Verbindungen taubstumme Kinder 
gezeugt waren. Mit weit grösserer Stärke 
tritt indessen die Erblichkeit der Taubstumm- 
heit hervor, wenn die Untersuchung den 
Stammbaum der Taubstummen ausserhalb 
der nächst vorausgehenden oder nächst nach- 
folgenden Generationen umfasst. Europäische 
Statistiken ergaben , dass je das 10. taub- 
stumme Kind einen taubst uiuinen Verwandten 
besitzt , Eltern und Geschwister nicht mit- 
gercchnet; die Fälle häuften sich besonders 
an dem Punkte des Stammbaums auf, der 
den Geschwisterkindern und Zweitgeschwister- 
kiudern der Eltern entspricht. Am häufigsten 
wurde indessen durch statistische Untersuch- 
ungen unter den Geschwistern der unter- 
suchten Taubstummen Taubstummheit nach« 
gewiesen; bei Taubstummen mit angeborener 
Taubheit- wurden sogar in 50 Proc. der Falle 
taubstumme Geschwister gefunden. Da nun 
die Taubstummheit ein verhältnissrafissig 
selten auftretender pathologischer Zustand 
ist, muss die nachgewiesene Häufigkeit der 
taubstummen Verwandten an den verschie- 
denen Punkten des Stammbaums der Taub- 
st umnien als recht bedeutend bezeichnet 
werden; die Taubstummheit stellt sich mithin 
als ein in recht hohem Grade erblicher Zu- 
stand dar, wenngleich sie scheinbar nicht 
häufig direct sieh vererbt von den Eltern auf 
die Kinder oder direct per saltum von den 
Grosseltern oder UrgroeseJtern. Es muss aber 
in Betracht gezogen werden, dass die in der 
direct aufsteigenden Linie auftretenden Ver- 
wandten an und für sich eine viel geringere 
Anzahl Personen reprasentiren, als die in den 
Seitenlinien des Stammbaums auftretenden. 
Betrachtet man dagegen die Anzahl der taub- 
stummen Verwandten einer Generation im 
Verhältnis» zu der Anzahl der Personen, die 
in derselben Generation auftreten, so ergieht 
sieh , dass die Taubstummheit relativ am 
häufigsten direct geerbt wird, seltener wird 
sie direct per saltum geerbt, am seltensten 
indircct. Charakteristisch ist endlich ihre 
Neigung zur Anhäufung an einem einzelnen 
Punkte , was namentlich in ihrer grossen 
Tendenz, bei zwei oder mehr (bis 10) Ge- 
schwistern nufzutreten, an den Tag tritt. Alle 
hierauf gerichteten Untersuchungen zeigen, 
dass die Erblichkeit der Taubstummheit im 
Wesentlichen ein Ausdruck ist für das Auf- 
treten der angeborenen Taubheit , während 
die Erblichkeit der erworbenen Taubstumm- 
heit weniger ausgesprochen ist; einige Be- 
deutung hat dieselbe indessen auch für letztere. 
Wenn man den Begriff Erblichkeit zugleich 
benutzt zur Erklärung des häufigen Auftretens 
innerhalb einer Familie nicht nur eines und 
desselben pathologischen Zustandes („homo- 
genes Erbe“), sondern auch anderer, mit dem 
ersteren ätiologisch oder pathologisch -anato- 
misch verwandter Zustände („vanirtes Erbe“), 
so ergieht sich, dass die Taubstummheit in 
noch höherem Grade als ein erblicher Zustand 
hervortritt. Es ist nämlich nachgewiesen 
worden, das« verschiedene Krankheiten des 
Mittelohrs und des Labyrinths, sowie auch 
Geisteskrankheiten , Epilepsie , Idiotismus, 
Kucycloj-adie der Ohrenheilkunde. 



Stottern und andere Sprachleiden, Hysterie 
und verschiedene andere Nervenkrankheiten 
auffallend häufig unter Verwandten Taub- 
stu timier auftreten. — B 1 u t « v e r w andtachaft. 
Ueber die Bedeutung dieser als ätiologischer 
Factor ist man früher bekanntlich sehr un- 
einig gewesen; die Taubstummheit war immer 
derjenige pathologische Zustand, dessen Ab- 
hängigkeit von der Blutsverwandtschaft man 
am heftigsten vertheidigte oder an griff Der 
durch viele Jahre geführte Streit hat in Be- 
zug auf die Taubstummheit denjenigen Unter- 
suchern den Sieg verliehen, die in der Bluts- 
verwandtschaft der Eltern eine Gefahr für die 
Kinder sahen. Die Thatsachen, die die Be- 
deutung der Bluts Verwandtschaft als Ursache 
der Taubstummheit, und besonders der auf 
angeborener Taubheit beruhenden, beweisen, 
sind im Wesentlichen die folgenden: a) Ver- 
schiedene statistische Ermittelungen weisen 
daraufhin, dass Taubstumme verhältnissmäasig 
häufig aus cousanguineti Ehen stammen. 
Unter Taubstummen im Allgemeinen fand 
man bis 9 Proe. in consanguinen Ehen ge- 
borene; in Bezug auf Taubgeborene ist der 
höchste gefundene Procentsatz sogar 23 Proc. 
Uebrigena weichen die Angaben der ver- 
schiedenen Untersuchungen mitunter stark 
voneinander ab , was leicht dadurch erklärt 
wird, dass unter Anderem blutsverwandtschaft- 
liche Ehen an den verschiedenen Orten ver- 
schieden häufig eingegangen werden, b) Die- 
selben statistischen Untersuchungen zeigen, 
dass consanguiner Ursprung unter Individuen 
mit angeborener Taubstummheit bedeutend 
häufiger, als unter Taubstummen im Allge- 
meinen nach gewiesen werden kann; ferner 
ergieht sieh, dass in denjenigen Ehen, aus 
denen taubstumme Kinder hervorgingen , die 
überwiegende Anzahl solcher Kinder die Ab- 
normität mit auf die Welt brachte, o) Viele 
Untersuchungen haben durgethan, dass unter 
den Ehen, aus denen überhaupt taubstumme 
Kinder hervorgingen, die consanguinen eine 
grössere Anzahl solcher, und zwartaubgeborener, 
Kinder aufweisen, als die gekreuzten Ehen. 
Die consanguinen Ehen mit taubgeborenen 
Kindern zeigen übrigens die Eigent hümlich- 
keit, dass sie mehr fruchtbar sind, als die 
gleichen gekreuzten Ehen; ferner haben sie 
eine grössere Sterblichkeit unter den Kindern 
aufzu weisen, und Geisteskrankheit, Idiotismus, 
Epilepsie und ähnliche Nervenkrankheiten 
treten in solchen Ehen weit häufiger, als in 
gekreuzten auf d) Es ist cootlanrt worden, 
i dass in consanguinen Eben, in denen taub* 
i stumme (und besonders taubgeborene) Kinder 
gezeugt wurden, um so mehr taubst mume 
| Kinder geboren wurden , je enger die Ver- 
wandtschaft unter den Eheleuten war. Man 
ist zu der Annahme berechtigt, daaa di«' Be- 
deutung der Blutsverwandtschaft für die an- 
geborene Taubstummheit nicht in der Bluts- 
verwandtschaft an und für sich zu suchen ist, 
sondern in der durch die Blutsverwandtschaft 
entstandenen Potenzirung der früher bespro- 
chenen erblichen Einflüsse. — A n d e r e fe rner- 
liegende Ursachen. Unter diesen sind 
nur A lkoholisiuus und sonstige ach wa- 
chende Krankheiten der Eltern als 
wohlconstatirtc Ursachen der Taubstummheit 
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zu erwähnen; dagegen haben das Alter und 
der Altersunterschied der Eltern keine 
Bedeutung. Schliesslich wire noch zu be- 
merken, dass das erstgeborene Kind einer 
Ehe mehr, als die später geborenen Kinder, 
ausge*etzt ist, taub geboren zu werden oder 
nach der Geburt taub su werden. 

Näherliegende (unmittelbare! Ur- 
sachen. Diese beziehen sieh ausschliesslich 
auf die erworbene Taubstummheit. Am häu- 
figsten tritt letztere im 2. Lebensjahre des 
Kindes auf; darauf folgen das 3. Lebensjahr 
(nach einigen Untersuchungen das erste), das 1. 
(nach einigen das dritte), das 4., 5. u. s. w. Ge- 
ll i r n k rn n k h o i tc n. Diese spielen eine grosse 
Holle als Ursache der erworbenen Taubstumm- 
heit, besonders in den ersten Lebensjahren 
der Kinder; jedoch ist ihre Bedeutung zu 
verschiedenen Zeiten und an verschiedenen 
Orten sehr verschieden. Der niedrigste Pro- 
centsatz, mit dem in neueren statistischen 
Untersuchungen Gehirnkrankhciten als Ursache 
auftreten, ist, 11,9 Proc. (in Irlaud 1831), der 
höchste Procent »atz ist 54,5 Proc. (Pommern- 
Erfurt 1874—75). Unter den Gehirnkrankheiten 
hat der epidemische Genickkrnmpf die grösste 
Bedeutung als Ursache; viele Fälle von Taub- 
stummheit in Folge von „Hirnentxündung“, 
„Krämpfen* 4 u. s. w. sind zweifellos sporadi- 
schen Fällen dieser Krankheit zur Last zu 
legen. In Pommern-Erfurt war der epide- 
mische Genickkrampf in den Jahren 1874—75 
die Ursache der Taubstummheit in nicht 
weniger als 24,9 Proc. sämmtlicher Falle. Die 
in Folge de» epidemischen Genickkrampfes 
oder anderer Formen von Meningitis hervor- 
gerufene und zur Taubstummheit führende 
Taubheit entsteht dadurch, dass die Entzünd- 
ung »ich von den Gehirnhäuten durch die 
penvasculären oder perineuralen Lyra pb räume 
oder durch die Aquäducte nach dem I^aby- 
rintli fortpflanzt. Die dadurch entstandene 
Otitis intima, die beim epidemischen Geniek- 
krampf am hiufigaten in der 2. Woche dea 
Verlaufe» der Krankheit, eint ritt (ausnahms- 
weise später), ruft eine sich schnell ent- 
wickelnae, von Gleichgewichtstörungen be- 
gleitete Taubheit hervor, die am häufigsten 
total wird. Der entzündungsartige Process 
Im Labyrinth führt theils zur Destruction der 
membraniVsen Theile desselbt#, theils auch spä- 
ter zur Regeneration von Gewebe. Das nengc- 
bildete Gewebe tritt besonders als Bindegewebe, 
Kalkgewehe und Knochengewebe auf und kann 
die normalen Hohlräume des Labyrinths 
mehr oder weniger vollständig ausfüllen; die 
normalen Con touren des Labyrinths können 
dabei völlig verschwinden. — Acute Infec- 
tionsk rank beiten. Diese Gruppe von 
Krankheiten steht als Ursache der Taubstumm- 
heit in neuerer Zeit vielleicht hinter den Ge- 
hirnkrankheiten etwas zurück; betrachtet man 
indessen den cpideniischenGenickkampf als eine 
acute lufectionskrankhcit, so ist diese Krank- 
heitsgruppe in der Aetiologic der Taubstumm- 
heit vollständig die domimrendc. Der Schar- 
lach ist immer und überall als diejenige acute 
lufectionskrankhcit erkannt worden, die häu- 
figer, als je eine andere { die Ursache der er- 
worbenen Taubstummheit abgicht. Die Häu- 
figkeit, mit der die verschiedenen statistischen 



1 Untersuchungen den Scharlach als Ursache 
der erworbenen Taubstummheit angeben, ist 
1 jedoch sehr verschieden, je nachdem in dem 
i betreffenden Lande oder Landestheile vor 
dem Zeitpunkte der Untersuchung eine bös- 
artige 8cnarlachepidemie verbreitet gewesen 
war oder nicht. In Italien fand inan 1887 
nur 15 Proc. unter den Taubstummen mit 
erworbener Taubheit, deren Abnormität auf 
scarlatinöser Taubheit beruhte; in Sachsen 
war 18S0 der entsprechende Procentsatz 42,6. 
Die durch den Scha rl a ch hervoigerofene und 
zur Taubstummheit führende Taubheit beruht 

f ewöhnlich auf einer durch Fortpflanzung vom 
littelohre oder gleichzeitig mit der acuten 
Mittelohreiterung entstandenen Labyrintlicnt- 
zündung. Durch diese wird das membranöse 
Labyrinth theilweise oder auch — was häufiger 
der Fall ist — gänzlich zerstört: auch hier 
geschieht eine Neubildung von Bindegewebe, 
Kalkgewebe und Knochen in den Hohlrlunien 
des inneren Ohre». Verschiedene Verhältnisse 
deuten darauf hin, dass die scarlatinöse Otitis 
intima entstehen kann, auch ohne dass eine 
acute Mittelohreiterung vorausgegangen ist, 
mithin auf mctastalischem Wege auf die 
I gleiche Weise, wie z. B. die beim Scharlach 
oft auftretende Nephritis. — Die Masern 
sind diejenige acute Infcctionskraukheit, die 
I nächst dem Scharlach die grösste Bedeutung 
; als Ursache der erworbenen Taubstummheit 
hat, »ie stehen jedoch weit hinter dem Schar- 
lach zurück, indem der bisher gefundene 
höchste Prncentaatz 8,3 betrug (Mccklenhurg- 
Schwerin 1885). Die Pathogenese der Taub- 
heit ist der beim Scharlach besprochenen sehr 
ähnlich; die morbillöse Otitis intima führt 
jedoch seltener, als die scarlatinöse, zur voll- 
ständigen Zerstörung des inneren Ohre». — T v - 
plius (unter welcher Diagnose indessen häufig 
ein epidemischer Genickkrampf versteckt liegt), 
Diphtherie, Variola, Influenza, Tussis 
1 convulsiva, Parotitis epidemica, Pneu- 
inonia croupoaa. Febris rheumatica, 

| sowie auch alle übrigen acuten Infeetions- 
krankheiten können hin und wieder eine zur 
Taubstummheit führende Taubheit Hervorrufen. 
— • Constitutionelle Krankheifen. Unter 
diesen muss besonders die angeborene 
Syphilis erwähnt werden; dieselbe spielt 
unzwei felhaft eine grössere Rolle in der Aetio- 
logie der erworbenen Taubstummheit, als die 
statistischen Aufklärungen vermutlien lassen. 
Rhachitis und Scrophulose werden häufig 
als Ursachen angegeben; ihre Bedeutung ist 
indessen vermutlilieh darin zu suchen, das« sie 
für Entzündungskrankheiten im Ohre dispo- 
niren. — Primäre Oh renkrankheiteu. 
Primäre Entzündungen des Mittelohre (die 
au» dem Nasenrachenräume sich fortpflanzen- 
den mitgerechnet) mit secundärer Otitis intima, 
sowie auch primäre Otitis intimn können un- 
zweifelhaft zur Taubstummheit führen; in 
dieser Beziehung ist indessen Weniges be- 
kannt. — Andere directe Ursachen. Unter 
diesen können erwähnt werden Trauma, 
Schreck, Erkältung als seltene Ursachen 
einer erworbenen Taubstummheit. 

Pathologische Anatomie. Zur Auf- 
klärung der pathologischen Anatomie der 
Taubstummheit liegen in der Literatur Be- 
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richte über etwa 150 Obduetionen von Taub- 
stummen vor. Mehrere derselben haben ein 
negatives Resultat gegeben; diese stammen 
aber aus einer früheren Periode, wo eine 
mikroskopische Untersuchung des Gehör- 
organs nicht unternommen wurde. Patho- 
logische Veränderungen im Mittelohre 
sind bei der Öbduction von Taubstummen 
sehr oft gefunden worden. Nur selten waren 
nie der Ausdruck angeborener Missbildungen; 
meist reprasentirten sie Entzündungsprocesse 
oder die Ausgänge derselben in Form von 
Destruetionen, Neubildung von Bindegewebe 
und Knochcnmasscn (letzteres besonders an 
den Labyrinthfenstem) u. s. w. Es zeigt sich 
indessen nur ausnahmsweise, dass die bei Taub- 
stummen nachgewiesenen pathologischen Ver- 
änderungen im Mittelohre allein auftreten. 
— Pathologische Veränderungen iui 
Labyrinth. Eine der häutigst anftretenden 
Abnormitäten im Labyrinth besteht darin, 
dass die normalen Hohlriimnc theilweise oder 
vollständig mit neugobildetcm Gewelie ausge- 
füllt siud; dasselbe war am häufigsten von 
knöcherner Natur, kann aller auch aus Knik- 
oder Bindegewebe bestehen. Der neugebildete 
Knochen kann die Hohlräume so vollständig 
ausfüllcn und dem umgebenden Knocheu- 
gewebe so ähnlich sein, dass es den Anschein 
bat, als ob das Labyrinth fehlte; diese Ab- 
normität wurde früher immer als ein angebo- 
renes Fehlen des Labyrinths angesehen. 
Das neugebildete Knochengewebe und auch 
da» in vielen Fällen Vorgefundene Kalk- und 
Bindegewebe sind Producte einer Otitis intiina, 
die am häufigsten post fötaler Natur war, die 
aller auch fötalen Ursprunges sein kann. , 
Pathologische Veränderungen, die nach der i 
Geburt entstanden sind, lassen sich schwerlich 1 
von solchen unterscheiden, die totalen Ur- 
sprung haben; denn reine Missbildungen des 
inneren Ohres sind selten. Ausser den oben 
erwähnten Entzündungsproducten sieht man 
hin und wieder auch andere, z. B. Rundzellen, 
käseartige Massen, gelatinöse Massen, Fett- 
gewebe um! Pigment. Alle erwähnten Ver- 
änderungen betreffen im Wesentlichen die 
Bogengänge, die in etwa Vs »ämmtlicher Sec- 
tionen mit positivem Resultate sich ergriffen 
darstellten; hesonders häufig war der hintere 
Bogengang betroffen. Nächst den Bogengängen 
ist die Schnecke derjenige Theil dos Laby- 
rinths, der bei der Öbduction von Taub- 
stummen sieh am häufigsten pathologisch ver- 
ändert darlnit; in mehreren Fallen war die 
Schnecke die einzige nftieirte Stelle. Laby- 
rinth Veränderungen findet man nur selten im 
Vorlmf, der besonders nur ausnahmsweise 
bei der angeborenen Taubstummheit ergriffen 
wird; die Vorgefundenen Veränderungen be- 
schränkten sich nie auf den Vorhof allein. — 
Pathologische Veränderungen des Ner- 
vus acusticus. Wenngleich der Hörnerv 
bei Taubstuiiinien ausser Function war, so ist 
doch Atrophie oder Instruction des Nerven 
hei weitem nicht ein eonstanter Befund bei 
Tauhstummen. In den Fällen, wo solche 
Veränderungen gefunden wurden, ist man 
cneigt, sie als den Ausdruck einer seeundären 
Regeneration zu betrachten, nicht aber als 
eiue Folge der luaetivitat. In einigen Fällen 



fehlte der Hörnerv vollständig. — Patholo- 
gische Veränderungen des Centrai- 
ner von Systems. Ausser mehreren Abnor- 
mitäten am B«>den des 4. Ventrikels, sowie im 
kleinen und grossen Gehirn, deren Verhältnis* 
zur Taubstummheit'indessen von zweifelhafter 
Natur ist, muss erwähnt werden, dass mehrfach 
eine mangelhafte Entwicklung der 3. linken 
Frontalwindung und der linksseitigen Insula 
nachgewiesen wurde, Veränderungen, die als 
eine durch den mangelnden Gebrauch der 
Sprechmuskeln hervorgemfene Tnactivitätsatro- 
phie des Spraehcentrums zu hetrachteu sind. 
— Pathologische Veränderungen des 
Felsenbeins. Als solche seien erwähnt Miss- 
bildung in der Form des Felsenbeins, Sklero- 
sirung der Knochetisubstanz lind Verengerung 
des Mcutus auditorius internus. Aus dem 
Obigen geht hervor, dass die Taubstummheit, 
vom pathologisch-anatomischen Standpunkte 
aus betrachtet, am häufigsten als Resultat 
einer fötalen oder nach aer Gehurt entstan- 
denen Otitis intima au ft ritt, die eine theil- 
weise oder vollständige Zerstörung des Inhalts 
des knöchernen Labyrinths herbeifuhrt und 
Entzündungsproducte hinterlässt, die am häu- 
figsten knöcherner Natur sind und die nor- 
malen Hohlräume theilweise oder ganz aus- 
füllen. Angeborene Missbildungen des Laby- 

1 rintlis sind dagegen seltener. Die nach der 
Geburt entstehenden Entzündungen sind am 
häufigsten weit mehr zerstörender Art, als die 

| fötalen. 

I Symptome und Folgezustände. Die 
Hauptsymptome der Taubstummheit siud die 
Taubheit und die Stummheit, und ist die 
letztere eine unmittelbare Folge der enteren. 
Die Taubheit kann bei Taimstummen total 
sein, so dass jede specifische Function des 
Hörnerven aufgehoben ist; in vielen Fällen 
sind aber noch Ueherreste des Gehörs vor- 
handen. Diese Ueberreste sind oft links und 
rechts in verschiedenem Grade vorhanden; 
auch trifft man bei Taubstummen vollständige 
Taubheit an einem Ohre, etwas Gehör am 
anderen. Die Ueberreste künuen sogar so gross 
sein, dass der Taubstumme Wörter hört?« kann, 
die ihm in das Ohr gerufen werden. Es ist 
nicht immer leicht, bei kleinen Kindern das 
Gehör zu prüfen und seine Starke zu bestim- 
men. In der Regel ist man darauf angewiesen, 
einfache kräftige Schallquellen anzuwenden, 
um zu versuchen, inwieweit das betreffende 
Kind in irgendeiner Weise, z. B. durch Um- 
drehen des Kopfes, Blinzeln u. s. w, auf den 
hervorgebrachten Schall reagirt. Gewöhnlich 
werden eine krii ft ige Pfeife, eincGIocke, Hände- 
klatschen u. s. w. als Untersuchungsniittel an- 
gewendet. Es ist indessen einleuchtend, dass 
wir durch diese grobe Untersuchungsweise 
nur unterscheiden können, ob Gehör vorhan- 
den ist oder nicht, und bei ganz kleinen Kin- 
dern Wird seihst diese Entscheidung oft schwer 
zu treffen sein. Auch wird es nicht selten 
schwierig sein, zu beuitheüen, ob das Gehör 
an beiden Seiten in gleichem Grade vorhanden 
ist. Bei grosseren Kindern ist die Entscheid- 
ung. ob Gehör vorhanden ist, viel leichter zu 
treffen, und ebenfalls ist es hier leichter, den 
Grad des Gehörs zu bestimmen; in diesen 
Fällen kann man sieh auch der Stimmgabel 
25 * 
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bedienen, um die Knncheulcitung und die 
craniotympanulc Leitung zu messen. Ferner 
ist die menschliche Stimme ein wichtiges 
Prüfungsmittel. Die verschiedenen Unter- 
suchungen haben über das numerisclie Ver- 
hältnis» zwischen Taubstummen mit Total- 
tmibheit und solchen mit Ueberreaten de« Ge- 
hör» sehr verschiedene Resultate ergeben; die 
geringste Anzahl Totaltauber entsprach */«, die 
grösste etwa 5 / 4 der untersuchten Taubstum- 
men. Die Ursache dieser Abweichung ist u. a. 
darin zu suchen, dass der Grad der Taubheit 
oft von der Ursache der Kruukheit abhängig 
ist. Im Allgemeinen darf man wohl behaupten, 
dass die nach der Geburt erworbene Taubheit 
weit häufiger total ist, als die angeborene, was 
darauf beruht, dass die postfötalen Entzünd- 
ungsproeesse im Labyrinth intensiverer Natur 
sind und grössere Verbreitung erreichen, als 
die fötalen Missbildungen. Einen besonders 
zerstörenden Einfluss auf das Gehör bähen 
die durch Meningitis und Scharlach hervor- 
gerufenen Entzündungen im inneren Ohre, 
während die auf Vererbung beruhenden an- 
geborenen Veränderungen des Gehörorgans 
die Function desselben am meisten schonen, 
so dass unter Fällen letzterer Art häufiger 
Gehör für Vocale und Wörter vorhanden ist 
Schliesslich sei noch erwähnt, dass bei einigen 
Tauhstumincu mittelst der Stimmgabel eine 
scharf begrenzte lVrception für gewisse Töne 
der Scala, die sog. Toninseln, nachgewiesen 
worden ist; diese Inseln wechseln mit Lücken ab, 
woselbst da» Gehör gleich Null ist Die Lücken 
findet man am häufigsten am unteren Ende I 
der Scala; ihre Anzahl und Ausdehnung ist 
bei der erworbenen Taubstummheit am 
stärksten ausgesprochen. — Die Stummheit, 
die ausschließlich Folge der Taubheit ist, 
kann ebenfalls mehr oder weniger vollständig 
»ein; ihr Grad steht in der Regel zu der In- 
tensität der Taubheit im Verhältnis»; jedoch 
kann hei Kindern, die erst in einem späteren 
Alter total taub wurden, einige Sprachfertig- 
keit bewahrt worden sein. Je früher die Taub- 
heit eingetreten ist, um so schneller stellt sich 
die secundäre Stummheit ein. Diejenige Taub- 
heit, die sich vor dem 7. Lebensjahre des 
Kindes entwickelt, führt ziemlich consta nt 
zur Stummheit ; doch hat man auch Beispiele, 
dass Kinder im Alter bis zu 14—15 Jahren 
taubstumm wurden, wenn sie ihr Gehör ver- 
loren. Durch eine besondere Unterrichts- 
methode können die meisten taubstummen 
Kinder sprechen lernen; ihrer Sprache fehlen 
indessen der Klang, der Rhythmus und die 
Mndidatiou. — Gleiehgewichtstörungen. 
Der Umstand, dass die Taubheit der Taub- 
stummen fast immer labyrint hären Ursprunges 
ist, bewirkt, dass bei Taubstummen häufig 
Gleiehgewichtstörungen nuftreten. Das Vor- 
handensein diese» Folg« *zustandes kann jedoch 
meistens nur unter lx*sonderen Umständen 
oder durch besondere Untersuchnngsmetlioden 
constatirt werden; z. B. wirkt hei vielen 
Taubstummen das Tauchen unter Wasser sehr 
stark auf die freie Bewegung derselben ein. 
Man hat ferner gefunden, dass viele Taub- 
stumme keinen Schwindel fühlen unter Ver- 
hältnissen, wo normale Menschen dieses Ge- 
fühl haben, z. B. wenn sie auf einer schnell 



rotirenden Fläche stehen ; e» beruht diese» auf 
einer vollständigen Zerstörung de» Labyrinth» 
der betreffenden Individuen. — Mangel- 
hafte geistig** Entwicklung. Der Ver- 
lust eint*» so wichtigen Sinnes, wde de» Ge- 
hörs, bewirkt selbstverständlich, das» die geis- 
tige Entwicklung bei Taubstummen langsamer 
vor sich geht, als hei Vollhörigen, und dttl 
Taubstumme nicht denselben geistigen Ent- 
wicklungsgrad erreichen, wie normale Men- 
schen. Der Umstand, dass die Taubheit oft. 
in Folge einer acuten Gehimkrnnkheit ent- 
steht, macht es wahrscheinlich, «lass diese 
Krankheiten auch auf das Gehirn einen schäd- 
lichen Einfluss au»übten. 

I Behandlung. Bei kleineren Kindern, deren 
Sprachvermögen wegen der Taubheit nicht 
entwickelt ist, kann man bisweilen auf Be- 
seitigung der Taubstummheit durch l«xrale 
Behandlung hoffen, wenn die Taubheit auf 
objectiven Veränderungen des Mittelohrs oder 
der angrenzenden Schleimhäute beruht; be- 
sonders günstig scheinen diejenigen Fälle zu 
sein, wo die Taubheit angeboren iat, wo aber 
noch Ueberrecto de» Gehör» vorhanden »in«L 
Die Behandlung der Taubstummheit ist in- 
dessen hauptsächlich vorbeugender Natur. Bei 
der angeborenen Taubstummheit muss die vor- 
beugende Bestrebung besonders «darauf gerich- 
tet »ein, blutsverwaudtscbaft liehe Ehen zwischen 
Individuen zu verhindern, in deren Verwandt- 
schaft Neigung zu Ohrenkrankheiten oder zu den 
oben erwähnten Nervenkrankheiten sich findet. 
Sowohl bei der angeborenen, als erworbenen 
Taubstummheit ist die Verbesserung der hy- 
gienischen Verhältnisse eine wichtige Prophy- 
laxe; bei der erworbenen Taubstummheit ist 
eine kuustgemasse Ihlmndlung d«*r durch ge- 
wisse acute Infectionekraokheiten bei Kindern 
hervorgerufenen Mittelohreiterung von Bedeut- 
ung. Ueber die Bestrebungen, durch metho- 
dische Hörübungen «las verloren gegangene 
Hörvermögen wieder zu erwecken, vergl. Hör- 
übungen. Die Stummheit kann durch einen 
ge«*igneten Unterricht oft beseitigt, bezw. die 
fehlende Sprache durch andere A u »druck a- 
mittel ersetzt werden. Mygind. 

Taucher. Dem unter dem Wasser arbeiten- 
den Taucher wird die Luft von der Wasser- 
oberfläche mittelst einer Luftpumpe durch 
einen «len Luftdruck regulircnden Lufttor- 
nister zugeführt. Die zur Einathmung erfor- 
derliche Luft muss genau dem Uebcrdrucke 
jener Wassersäule entsprechen, unter der 
sich der Taucher gerade befindet. Da» Ge- 
hörorgan des Taucher» ist ähnlichen Schädig- 
ungen aufgesetzt, wie das der Caissonarbeiter 
(vergl. diese). Die Sensationen ini Ohre l*e- 
fitehen nach Koch in Druckgefühl beim Hin- 
untergehen, «las sieh mitunter bis zu 
Schmerz steigert, zuweilen in 2 m. regel- 
mässig in 4 m Tiefe auftritt und beim Auf- 
hören des Druckanstiegs mit einem Schlage 
aufhört« Beim Auftauchen wird manchmal 
leichter Druck oder Stechen, öfters Sausen 
und Klingen im Ohre verspürt. Nach dem 
Tauchen besteht meistens Dumpfheit und 
Tuuhscin für einige Zeit, da» Gefühl, als ob 
Wasser in» Ohre wäre, Symptome, die gewöhn- 
lich schnell spontan oder nach einer Luftein- 
treibung zurückgehen. Bestehen jene Schäd- 
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Tegmen tympani — Tensor tympani. 



lichkeiten, die wir hei den Calssonarbeitern 

? «schildert haben, also vor allem erschwerte 
hirchgängigkeit der Tuben, daun kann es in 

f uuz analoger Weise auch bei Tauchern zu 
irkrankuntren kommen: Ekchvmosen am 

Trommelfell, Rupturen der Membran, Mittel- 
ohrentzündungen und in den schwersten Fällen 
apoplectifonnen Labyrintherkrankungen unter 
dem Hilde den Morbus Moniere. Diesen Er- 
krankungen sind besonders Schwamm- und 
Perlenfischer ausgesetzt , die nach Catsaras i 
in einer Tiefe von 23— 30 m längere Zeit ver- 
weilen, rasch aufsteigen und den Tauchapparat j 
sofort verlassen. Alt. 

Tegmen tympani. Das Tegmen tympani 
trennt als obere Wand der Paukenhöhle diesen 
Raum von der mittleren Schädelgrube. Es 
stellt eine von der oberen Pyratnidenfläeho 
lateral wärts gewachsene Platte vor, die sieh 
an der Fissura petroso - squamosa mit der 
Hchuppe des Schläfenbeins verbindet. Die 
Knoehenplatte ist an ihrer cerebralen Fläche 
glatt, an der tympanalen rauh und mit einer 
der Dicke nach variirenden Schicht von spon- 
giöser Substanz versehen. Das Tegmen deckt 
hinten das A nt rum mnstoideum, in der Mitte 
das Cavum tympani und vorn den Canalis 
pro tensore tympani. Die Aber dem Recessu» 
epitvmpanicüs befindliche Partie des Tegmen 
ist häufig bis zum Durchscheinen verdünnt 
und zowellen mit Dehiacenzcn versehen, in 
welchem Falle die Auskleidungen der Pauketi- 
und der Schädel höhle in Contact gerathen, 
wodurch pathologischen Processen des Mittel- 
ohrs das Uebergreifen auf die harte Hirnhaut 
erleichtert wird. Heim Neugeborenen ist das 
Tegmen tympani nicht viel schwächer, als 
beim Erwachsenen. In praktischer Beziehung 
ist bemerkenswert!!, dass beim Kinde die 
Decke der Paukenhöhle wegen des < )flVnseins 
der Fissura petroso-squamosa nicht geschlossen 
und demDacli eine freie Coinmunication zwi- 
schen der Paukeuhohle und der mittleren 
Schädelgrnbe gegeben ist. Zuekerkandl. 

Telephon. Die Telephonbenutzung kann 
bei allzulanger, besonder« berufsmässiger, Aus- 
dehnung das Gehörorgan schädigen. Nach 
Blake’« Untersuchungen beträgt die Schall- 
starke am Empfangstelcphon nur Viooo der 
Intensität, mit der am Aufnahmetelephon 
gesprochen wird. Wenn auch seitdem tech- 
nische Vervollkommnungen das Verhältnis« 
verbessert haben mögen, so bedarf es immer 
noch zum richtigen Verstehen einer besonderen 
Anspannung der Aufmerksamkeit, einer Ac- 
comodation des Ohres. Hierdurch tritt rasch 
Ermüdung des Gehörsinnes und Alteration des 
(Vntralnenensysteins überhaupt ein. Dazu 
kommt die unangenehme Wirkung der eonti- 
nuirlichenGeräusche im Telephon. Indessou ist 
doch die Zahl der beobachteten Störungen bei 
berufsmässigen Telephonisten nur gering. Die 
Beobachter (Geld, Lnnnoisl geben an, dass 
es sich dabei um Personen handelte, deren 
Gehörorgan früher schon nicht normal ge- 
wesen war, oder die eine nervöse Disposition 
zeigten. Die Störungen bestehen in Ohren- 
sausen, Schwindel, allgemeiner Reizbarkeit, 
Gehörsabnuhrne bei gleichzeitiger U obere in - 
ptindlichkeit gegen alle Gehörseindrücke. ln 
einem Falle schien Diplacusis Folge ange- 



strengter Telephonbenutzungzu sein (T rei t e 1 ). 
Zuweilen werden diese anfangs auftretenden 
Störungen durch Angewöhnung überwunden, 
sonst verschwinden sie erst Iwi Aufgabe des 
Telephonistenberufes. Kiiyser. 

TemperaturverhältnUse des äusseren Ge- 
hörganges. Zunächst wäre die physiologische 
Thatsache zu verzeichnen, dass me 'Temperatur 
im äusseren Gehörgatige nach den Untersuch- 
ungen Mendel's um 0,2°, nach meinen eigenen 
um 0,1 — 0,3° niedriger ist, als in der Achsel- 
höhle. Indessen besteht die gleiche Temperatur- 
ditferenz oft Huch zwischen den beiden Gehör- 
gangen dcssellwn Individuums. Ganz besonders 
auflallend kann dieser Unterschied werden bei 
einseitiger Otitis niedia sininlex und suppura- 
tiva acuta und sogar noch Dei der einseitigen 
chronischen Mittelohreiterung, sobald die Pau- 
kenhöhlenschlcimhnut stark vascularisirt und 
der Trommelfollrest hyperämisch erscheint. 
Die Differenz betragt da zuweilen bis zu 0,6°. 
Es muss aber betont werden, dass dieses nur 
von den Tempera tu rverhältniseen in beiden 
Gehörgängen gilt, sich jedoch keineswegs auf 
den Unterschied der Temperatur zwischen Ge- 
hörgang und Achselhöhle bei einseitiger Ohr- 
erkmnkung bezieht. Diesbezüglich bleibt 
vielmehr «las oben ausgesprochene Gesetz auf- 
recht, und die TeinperatnrdifTerenz beider Ge- 
hörgänge kommt dann in der Weise zu Stande, 
dass auf der gesunden Seite eine auflallende 
Temperaturerniedrigung sich constatiren lässt. 
Diese immerhin überraschende Erscheinung 
mag wenigstens zumTheil auf der von Callen- 
fells geiuaehten Beobachtung beruhen, dass 
eine vermehrte ßlutzuftihr zum einen Ohre 
zuweilen ein Sinken der Teinjierntur im an- 
deren Ohre bewirkt. Merkwürdig genug fehlt 
das geschilderte Verhalten gerade bei der 
Otitis externa circumscripta, wo man es doch 
am ehesten vermuthen sollte. Erwähnt sei 
noch, dass eine mehrmalige Ausspritzung des 
Ohres mit Wasser von 2fi w C. einen Tempera- 
turnbfail von 1°, eine solche mit Wasser von 
40° C. ein Steigen der Temperatur im ausge- 
spritzten Geliörgange um einige Zehntelgrade 
zur Folge hatte. Nach Mendel kann bei Ge- 
hirnaffeetiooen die Temperatur des äusseren Ge- 
hörgatiges die der Achselhöhle um 0,1®, nach 
A Ibers seihst um 1° übertreflen, während 
Is tu manu ff das in Abrede stellt. CI. Bor- 
na rd bewies durch das Experiment, dass 
Verletzungen des Sympathien« eine Tempera- 
tursteigerung, wie au der Ohrmuschel, so im 
äusseren Geliörgange Hervorrufen, was auch 
auf die Läsionen des N*. faeialis auszudehnen 
ist, insofern es sich nicht um Beschädigungen 
in der Medulia ohlongatu handelt. 

Eitelberg. 

Tensor tympani. 

1. Anatomie, beschreibende. Der vom 

Trigeminus in nervi rtc Muse, teusor tvmpani 
entspringt von der dorsalen Fläche de« Tuben- 
daches und von der Wand des Canalis teuso- 
i ris und inserirt sieh theü« am Processus 
I cochleariformis, theils biegt er hier unter einem 
| rechten Winkel in seine 2,5 mm lange Sehne 
I um, die in frontaler Richtung die Paukenhöhle 
! durchsetzt und sich an der medialen Seite 
1 des Hammergriffes befestigt. Die Seltne des 
Tensor tympani schliesst sieh einem zwischen 
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Processus oochlearis und Hammer ausgcspann- 
ten Bändchen au. 8ie findet »ich beiläufig 
in der Projection des vorderen oberen Qua- 
dranten de» Trommelfells knapp unterhalb de» 
Rivini’schen Ausschnitte». Zuckerkand!. 

2. Anatomie, vergleichende ». u. Pauken- 
höhle. 

3. Entwicklung. Der Muse, tonsor tym- 

pani wird schon früh (Ende des 2. Monat») 
Sn Verbindung mit dem Tensor veli palati ni 
angelegt. Ende des 3. Monats tritt ein Liga- 
ment, da» von der Pars cartilaginca tegminis 
tympani herabkommt, an ihn heran, fixirt ihn 
und Wwirkt eine winklige Knickung des 
Muskels. Er liegt in einer Scheide, die von 
der Pars membranacea tegminis tympani ge- 
bildet wird. Diese binoegewebige Scheide 
verknöchert später theilweise und bildet den 
Cnnalis pro tensore tympani (Anfang des 
7. Monats). Dreyiuss. 

4. Erkrankungen (Tenotoraie). Der 
Trommelfellspauner kunn durch Inncrvations- 
»törungen, durch Entartung seiner Muskel- 
substanz und besonders durch krankhafte Ver- 
änderungen seiner Sehne und deren Hülle zu 
pathologischen Erscheinungen und Zuständen 
Veranlassung geben. Nur als leichte und 
ganz vorübergehende Beeinträchtigungen der 
normalen Hörfunction sind die entotischcn 
und subjeetiven Geräusche (Knacken und 
Summen) und die gleichzeitige Herabsetzung 
der Hörschärfe zu betrachten, die während 
des Kauen», Sehlingens und Gähnens sich be- 
merkbar machen. Dieselben beruhen auf 
synergi sehen Contrnetionen des Tensor tym- 
pani und de» Tensor veli palati und können 
sieh otoskopiseh durch entsprechende Einzieh- 
ungen de» Trommelfells umnifestiren. Einen 
pathologischen Charakter tragen die klonischen 
Krampfzustände des Tensor tympani, die 
meist mit obiectiv hörbarem, mehr oder min- 
der lautem Ohrknacken und sichtbaren Ein- 
würtsbewegu ngen des Trommelfells einher- 
gehen; auch diese sind häufig vergesellschaftet 
mit entsprechenden Contractionen des Tensor 
veli palati und dadurch bewirkten Zuckungen 
de« Gaumensegels. Letzteres Leiden wird 
meistens, zumal im Kindesalter, durch katar- 
rhalische Zustände in der Paukenhöhle ver- 
ursacht und ist dann durch Anwendung der 
Luftdouche zu heilen. — Verfettung des Ten- 
sor tympani mit gleichzeitiger Atrophie »einer 
Muskelfasern, sowie wachsartige Degeneration 
derselben sind beobachtet worden bei älteren 
Leuten, besonders, weun in Folge von Tuben- 
vernehluss oder Fixation der Tensorsehne eine 
langdauernde Unthätigkeit des Muskel» be- 
dingt war. — Am häufigsten führen die hypor- 
plastiscbcn, sklerosirendon und adhäsiven 
Proeesse, die bei gewissen Formen von 
chronischen Mittelohrkatarrhcn und -Eiter- 
ungen von der die Tensorsehne überziehenden 
Schleimhaut auf diese übergreifen und ein- 
wirken, zu wesentlichen Functionsstörungen 
des Trommelfellspanners; auch können da- 
durch in der Sehne selbst Ernährungsstörungen 
und Gewebsveränderungen { Vcrkuöcherung) 
verursacht werden. Durch Schrumpfung und 
Verdichtung «1er umgebenden Schleimhaut 
wird die Tensorsehne verkürzt, durch Ver- 
wachsungen derselben fixirt; die Verkürzung 



| bedingt eine entsprechende Einwärtsziehung 
I (und leichte Drehung) des Hammergriffs zu- 
, sannnen mit dem Trommelfell oder Trouimel- 
fellrest. doch ist es diagnostisch meist nicht 
anz klar zu »teilen, ol> nur jene Sehnenver- 
ürzung oder andere Ursachen (Tubenver- 
schluss, Atrophie des Trommelfells, Verwachs- 
ungen in der Paukenhöhle) gleichzeitig oder 
allein für jene StcllungHanomalie von Hammer 
und Trommelfell verantwortlich zu machen 
sind; vollends hypothetisch aber ist die An- 
nahme eines andauernden .Spasmus des Tensor 
tympani zur Erklärung einer solchen Re- 
traction. Die Folgen derselben wären bei 
normaler Beweglichkeit aller übrigen Glieder 
der Schallleitun^skette eine Uebcrlastung de« 
Labyrinths vermittelst des tiefer eingedruckten 
Steigbügels und dadurch bedingte «uhjective 
Geräusche, Schwerhörigkeit, Schwindel und 
Kopfsymptome. 

Zur* Heilung der erwähnten Krankheita- 
zustände wurde schon von v. Tröltsch die 
Tenotomle des Tensor tympani empfohlen; 
doch hat diese Operation trotz melirfacher 
Wiederaufnahme und Umgestaltung ihrer 
Indieationen bei den meisten Ohrenärzten 
die in sie gesetzten Erwartungen getäuscht. 
Gänzlich zu verwerfen ist dieselbe bet Sklerose 
des Mittelohrs; die relativ besten Erfolge 
ergieht sie bei chronischen Katarrhen «1er 
Paukenhöhle mit tiefer Einziehung und stark 
vorspringender hinterer Falte des Trommel- 
fells; doch wird ein dauernder Nutzen auch 
hier meisten» durch Wiederverwachsung der 
Schnellenden vereitelt. Von der Verwendung 
complieirter Instrumente, wie da» rotirende 
mit sichelförmiger Klinge von Weber-Liel, 
ist man ahgekommen und bedient sich am 
besten des Schwartze’»chen über die Fläche 
gekrümmten, am Ende abgestumpften Teno- 
toins. Das rechte und da» linke Ohr er- 
fordern nach entgegengesetzter Richtung ge- 
bogene Instrumente. Das Tenotom wird in 
die Paukenhöhle hei nicht perforirtem 
Trommelfell durch einen Paraceutesenschnitt 
eingettihrt, 'der entlang dem Hammergriff in 
1 mm Entfernung verläuft; wenn es die 
Local Verhältnisse gestatten, verlegt man diesen 
Schnitt mit Vortheil hinter, und nur in Aus- 
nahmefallen vor den Hammergriff. Das In- 
strument ist zuerst gerade nach oben zu 
richten, bis »ein stumpfe» Ende den Hammer- 
kopfoder das Hainmer-Ambossgclenk berührt, 
dann wird es um einen rechten Winkel nach 
vorn (bezw. rückwärts) gedreht, so dass seine 
Schneide über die gegenülwr dem Processus 
brevis am Hammergriff inscrirende Tensor- 
sehne zu liegen kommt, und letztere dann mit 
kurzen sägeartigen Zügen durchschnitten. 
Ist keine andere Retractionsursache vorhanden, 
so flacht sich nach der Operation das Trommel- 
fell ah, und der Hammer erweist sich auf An- 
ziehen mittelst des Tenotoms oder einer ent- 
sprechend gekrümmten Sonde leicht beweg- 
lich. Zur möglichsten Sicherung des Erfolges 
wendet man häufige Luftdouche (G ruber) 
oder Luftverdünnung im äusseren Gehörgange 
mit gleichzeitiger elektrischer Stapediusreizu n g 
(Kessel) an oder, einem neuerlichen Vor- 
schläge jGrunert) zur Folge, zieht man ver- 
mittelst einer vor dem Hammergriffe eingeftlhr- 
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ten gekrümmten Sonde letzteren so weit nach 
aussen, bi?» er senkrecht steht, wobei eine .Sub- 
luxation des Hammer- AmbOMgelenkes stattfin- 
det. Die Operation erfordert meistens Chloro- 
form- oder Aethemarkoae; nur selten kann man 
durch 20 proe. CocainlÖsung eine genügende L>- 
calanästheeie herbei fiUi reu. Zur Nachbehand- 
lunppenupt bei aseptischem Verlaufeein trocke- 
ner OcclusivTerband ; tritt aber Eiterung ein, so 
ist dieselbe, wie jede andere Mittelohreiterunp, 
zu behandeln. Wesentliche und namentlieb 
dauernde Gchörverbesserungen werden durch 
die Tenotomie des Teusor tympani kaum je- 
mals erzielt, und auch die Linderung subjec- 
tiver Beschwerden (Ohrgeränsche, Kopfweh, 
Schwindel u. #. w.) ist meist eine vorüber- 
gehende, so dass tliese Operation hauptsäch- 
lich nur noch als einleitender Act Mir die 
Entfernung des Hammers auspefölirt wird. 

Vulnius. 

5. Physiologie, Seit Jahrzehnten ist über die 
Function des Musculus tensor tympani ge- 
stritten worden. Es stehen sich 2 Anschau- 
ungen gegenüber; nach der einen ist der 
Muskel wesentlich ein Schutz für den Schall- 
leitunpsapparat, nach der ander»-!! vorwiegend 
ein Accommodationsapparat, durch den die 
Spannung des Trommelfells verändert werden 
kann. Die letztere Anschauung schien durch 
die von Hensen, Bockcndaul und Pollak 
ausgeführten Tbierexperimente eine kräftige 
Stütze erhalten zu haben, doch stellte sieh 
bei näherer Prüfung der Vemuchsbedingungcn , 
durch Ost mann heraus, das» die Versuche I 
nicht iu dem sinne der Experimentatoren | 
gedeutet werden können. Wie Ost mann 
des Weiteren gezeigt hat, treten bei Ein- 
wirkung mittelstarker und seihst starker 
periodischer, wie aperiodischer Seliallschwing- , 
ungen keine Reflexzuckungen des Muse, tensor 
tympani ein, so dass die Mitwirkung des 
Muskels im Sänne der Accommodation beim ge- 
wöhnlichen Hören ausgeschlossen erscheint; 
wohl aber werden bei Einwirkung sehr inten- 
siver Geräusche und hoher Töne Reflex - 
ztiekungen des Trommelfellspanners beob- 
arhtet, die nur dahin gedeutet werden 
können, dass durch straffere Anspannung des 
Trommelfells mit der Oehörknöcnelchcnkette 
bei gleichzeitiger Erhöhung des Lihvrinth- 
dnickes die Fortleitung der Schallschwing- 
ungen im Ohre erschwert wird. Somit er- 
scheint di* 1 Annahme als wohlberechtigt, dass 
der Muskel nicht allein im Zustande der 
Bube, sondern auch durch seine reflectorisch 
bedingte Contraction als Schutzapparut des 
Ohres wirkt. Oatmaon. 

<1. Tenotomie s. u. Tensor tympani : Erkrank- 
ungen. 

Tensor Teil palatini #. u. Tuben-Ganmen- 
muskeln. 

Tetraborsäure und tetraborsaures Natron. 

Diese beiden Medicamente, von Jänicke iu 
die Praxis eingeführt, zeichnen sich aus durch 
ihre Reizlosigkeit und Ungiftigkeit , durch 
ihre aotiseptischcn Eigenschaften und, im 
Gegensätze zu der Borsäure, durch die Mög- 
lichkeit, sie auch in concentrirten, über- 
sättigten Lösungen (50 — HO Proe.) anwenden zu 
können. Das t et ra borsaure Natron ist eine , 
Verbindung, die beim Erhitzen gleicher Theile 



Borsäure*. Bonix und Wasser entsteht^ sich 
beiin Erkalten in Gestalt harter Krystalldrusen 
abscheidet und sich in Wasser von Zimmer- 
temperatur zu etwa 10 Proc., bei Siedetemperatur 
aber in fast unbegrenzter Menge auflöst. Da 
dieses Salz aus seiner heiss gesättigten Lösung 
! beim Erkalten nicht, wie andere Salze, sofort, 
sondern erst nach einiger Zeit krystallinisch 
j ausfallt, ist es möglich, eine verhältniasmäasig 
I grosse Menge der Substanz iu das Mittelohr 
zu bringen und eine andauernde untiseptische 
Wirkung zu erzielen. Die Anwendung in so 
stark concentrirten Lösungen wird aber erst 
ermöglicht durch die ausserordentliche Milde 
und Reizlosigkeit , die das tetraborsaure 
Natnm mit <ler Borsäure gemein hat, und 
wodurch sich diese lieiden Mittel vortheilhaft 
von anderen der gebräuchlichen Antiseptica 
unterscheiden. Jänicke wendete Tetrabor- 
säureund tetraborsaures Natron bei chronischen 
und subchronisehen Mitteloh reiterungen, sowie 
bei eitriger Otitis externa an, und zwar in 
folgender Weise. Nach einer gründlichen 
Reinigung des Ohres mittelst Ausspülung, ©V. 
Durchspüluug per tubam, mit lauwarmem 
Salzwasser, und nachdem vorher etwa vor- 
handene Polypen oder Granulationen abge- 
tragen sind, wird die durch Auflösen der 
gepulverten Substanz jedesmal frisch bereitete 
und auf Bluttemperatur abgekühlte Lösung 
in den Gehörgang eingegossen und durch 
Druck auf den Tragus möglichst tief in das 
Mittelohr getriebcu, um ungelähr Va — 2 
Minuten im Ohre zu verbleiben, und dann der 
im Gehörgange zurückgebliebene Rest mit 
Watte entfernt und ein Stück Gaze einge- 
schoben. Zur Herstellung der Lösung bringt 
man eine Messerspitze (reichlich >/a g) der 
Substanz in ein Kleines Reagenzglas , fügt 
einige Tropfen Wasser mit der Pipette hinzu, 
so dass ein Brei entsteht, und erhitzt über 
der Flamme zum Sieden, wobei sieh das 
Pulver schnell auflöst; ist dieses geschehen, so 
wird das Gläschen einige Augenblicke in 
kaltes Wasser gebracht, wodurch sich der 
Inhalt auf Blut wärme ubkühlt. Wegen der 
Reizlosigkeit auch starker Lösungen ist eine 
genaue Bestimmung de« Coiicentrationsgrades 
überflüssig; je reichlicher die Secretion und 
je suceulenter die Schleimhaut ist, um so 
stärkere Lösungen sind anzuwenden. Anfangs 
wendet inan stärkere (50 proe.) Lösungen, 
später, bei Nachlassen der Eiterung, schwä- 
chere an. 

Nach Panse hat sich die Tetraborsäure 
in der Hallenser Ohrenklinik nur ausnahms- 
weise von wesentlichem Einfluss auf die 
Eiterung erwiesen. Da die meisten Patienten 
I ülier unerträgliches Brennen im Ohre klagten, 
wurde sie bald wieder aufgegeben. Grunert 
berichtet dagegen über günstige Einwirkung. 

Reinhard. 

Thiere, lebende* Im Ohre s. u. Fremdkörper. 

Thioform* Wismuthsalz einer Dithiosalievl- 
säure, graugelbes, leichtes, geruch- und ge- 
schmackloses Pulver, in Wasser, Alkohol, 
Aether unlöslich. Wirkt antiseptisch, au*- 
trockncnd und schmerzstillend und eignet sich 
vermöge seiner Ungiftigkeit und seiner Billig- 
keit als Streupulver bei der Nachbehandlung 
nach Aufmeissclungen. Görke. 
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Thriinensecretlon , vermehrte s. u. Auge. 

Thyreoidln. Eine innerliche Schilddrüscn- 
behandlung ist von Vulpiua bei chronischen 
hypvrplastischcn Mittehmrkuturrhen , sowie 
auch bei massig entwickelter Sklerose jugend- 
licher Individuen empfohlen worden. Die 
Dosis beträgt bei Erwachsenen täglich 1 
(oder 2) mal 0,3 g. in Merck’schen oder 
Leichtensfcern’schen Tabletten, bei Kindern 
die Hallte, 4 — 5 Wochen lang mit 2—3 mehr- 
tägigen Pausen fortgesetzt. Bei Erfolglosig- ! 
keit «ach höchstens 2 Wochen ist die Behänd- j 
lung aufzugeben , bei Vorhandensein von 1 
Herzleiden ist sie überhaupt contraindicirt. 
Während Brühl, Alt und Eitelberg von 
dem Thyreoidin ebenfalls mehrfach wesent- 
liche Besserungen gesehen haben , konnte 
Bruck nur über durchaus negative Resultate 
berichten. Die Wirkung kann sich zufolge 
Eitel berg erst einige Zeit nach Beendigung 
der Cur einstellen. In den von mir mit Thy- 
reoidin behandelten Fällen lieas sich weder 
im Verlaufe der Cur, noch während langer 
Nachbeobachtung irgendein Nutzen feststellen. 

Blau. 

Tiefstand der mittleren Schädelgrube. 

Von solchem spricht man dann, wenn die 
Knochenschicht zwischen der mittleren Schä- i 
dolgrube und dem äusseren Gehörgange so j 
dünn ist , dass bei der Aufnieisselung des 
Antrum die Gefahr einer Verletzung der I 
Dur» mater und ihres Inhalts vorliegt Einen 
Anhaltspunkt für die Lage der mittleren Schä- 
delgrube soll an der Aussenflichc des Schädels 
die Linea temporalis abgeben, doch ist deren I 
Verlauf zu inconstunt, um ein stets zuvor- I 
lässiges und sicheres Merkmal darzubieten; 
sie liegt bisweilen tiefer, bisweilen höher, als 
der Boden der mittleren Bchädelgrube. VergL 
a. u. 6ch£delforau Görke. 

Tödtllclier Ausgang bei Ohrenkrank beiten 
kommt nur Indirect zu Stande, wenn die Ohr- 
affection auf andere, lebenswichtige Theile 
übergeht. Das äussere und innere Ohr kom- 
men in dieser Beziehung weniger in Betracht. 
Maligne Tumoren oder Eiterungen können 
hier durch Uebergrcifen auf das Gehirn tödt - 1 
lieh werden. Beim äusseren Ohre können, wie 
an jeder anderen Hautstolle. Wundinfectioncn 
auftreten, also Erysipel, Diphtherie, Pyämie. , 
Fremdkörper und Trommelfellverletzungen i 
werden fast immer nur dann lebensgefährlich, 
wenn die Paukenhöhle in Mitleidenschaft ge- 
zogen ist. Dagegen ist das Mittelohr, insbe- 
sondere bei den Mittelohreiterungen, als Aus- 
gangspunkt tödt lieber Erkrankung von hervor- 
ragender Bedeutung. Beschränkt sich die 
Entzündung auf die Schleimhaut, wie in den 
meisten acuten Fällen, so kann es auch von 
da aus zur Allgemcininfection kommen, speciell 
sind consecutive Pneumonie, Pleuraempyem 
und acuter Gelenkrheumatismus beobachtet 
worden. Hat die Entzündung auch die , 
Knochen wand ergriffen, so droht das ganze 
Heer tödtliehcr Erkrankungen der Umgebung, 
und zwar: 1) Meningitis, extraduraler Abacess, 
Hirnabscess, bes. des Schläfen lappen s und des 
Kleinhirns; 2) Phlebitis und Thrombose des 
8inus trans versus, seltener der fernerliegenden, 
»peciell des Sinns cavernosus, oder der Vena 
jugularis, Arrosion der Carotis. Primäre Diph- 



1 therie und Tuberkulose des Mittelohrs, die 
I durch Allgemeininfeetion zum Tode fuhren, 

I sind kaum sicher festgestellt. Maligne Tumoren 
des Mittelohn», wie Sarkom, Careinom, Actino- 
mykose, Cholesteatom, werden hauptsächlich 
durch Fortsehreiten auf das Gehirn tödtlich. 

Kayser. 

Tonbehandlung der Ohrgeräusche. Manche 
Geräusche, selbst hochgradige, können durch 
Einwirkung äusserer Geräusche beruhigt wer- 
den (Itard). Auch dnreh Zuleitung von 
Stimmgabeltönen können subjective Geräusche 
vollständig, wenn auch meist nur ganz vor- 
übergehend , ausgelöscht werden. Die tiefen 
Tone der Geräusche sind meist leichter zu 
beeinflussen , als die hohen. Tiefe Stimm- 
gabel töne wirken häufig beruhigender, als 
hohe Töne (Urbantscnitsch). In anderen 
Fällen werden dagegen die Geräusche durch 
Lärm oder Zuleiten von Tönen verstärkt. 
Lucae versuchte die Einwirkung von Stimm- 
gabeltönen zur Behandlung von snbjectiven 
Geräuschen zu benutzen, indem er bei solchen 
Personen, deren Geräusche durch Zuleitung 
von Tönen abgeschwächt wurden, in Sitzungen 
Von 3— .1 Minuten Dauer längere Zeit hindurch 
Töne einwirken lies», die in der Scala von 
dem subjectiven Tone weit entfernt lagen. 
Nach dem übereinstimmenden Urtheil aller 
mir bekannten Autoren, sowie nach meinen 
eigenen Versuchen ist die durch die Tonbe- 
. handlung erzielte Wirkung fast ausnahmslos 
| nur eine ganz vorübergehende. Kies selbach. 

Toninseln nennt Rezold Reste von Hör- 
vermögen für einzelne hohe Töne der musika- 
lischen Scala« Wie sie ab und zu bei sonst Voll- 
ständiger Taubheit Vorkommen. Schwabach. 

Tonlllcken. Als solche bezeichnet man 
partielle Tondefecte, die innerhalb der musi- 
kalischen Scala auftreten und wahrscheinlich 
durch eine Affection des Schal Ipereeptions- 
appurates bedingt sind. Ihr Nachweis gelingt 
am besten mittelst der Bezold’schen conta- 
nuirlichen Tonreihe. Schwabach. 

Ton Wahrnehmung s. u. Schnecke: Physio- 
logie. 

Tonsilla pharyngea s. u. Nasenrachenraum. 

Tonsillae palatinae. Die Häufigkeit der 
acuten Entzündungen der Gaumontnnsülen, 
die mit acuten Erkrankungen des Mittclohrs 
vergesellschaftet sind, lässt nicht mit Siclier- 
beit sagen, ob cs gerade die Gnumentonsill**» 
sind, die die Erkrankung des Ohres ver- 
ursachten. Ausnahmslos ist der ganze lym- 
phatische Ring, Rachen- und Zungentons’ille, 
wie auch die Schleimhaut des Gaumens und 
Rachens in Mitleidenschaft gezogen. Doch 
geben die Gaumenmandeln in einer gro*seu 
Anzahl von Fällen die primäre Ursache für 
die Erkrankung des lymphatischen Ringes 
und des Nsisenrachenraums ab. Die Lakunen 
der Gaumenmandeln sind Aufenthaltsräume 
für zahlreiche Bacillen, die nur auf die Ge- 
legenheit warten , virulent zu werden. Jede 
Erkrankung, die die Stetigkeit de» von 
den Follikeln in die Lakunen und auf die 
Oberfläche der Mandeln erfolgenden Leuko- 
cytenstromcs unterbricht, wird die Tonsillen 
zur Brutstätte für eine grosse Reihe von 
Erkrankungen machen können. Die letzten 
Jahre liabeu zahlreiche Beiträge zur Kenntnis* 
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dieser geliefert; Tuberkulose, Gelenkrheuma- 
tismus, Septicümie, siml zu den längst be- 
kannten Scharlach, Maseru und Diphtheritis 
getreten , und l»ei allen Complicationen mit 
Ohrerkrankungen, die bei den genannten 
Krankheiten auftreten, haben wir als Mittel- 
glied auch die Gaumenmandeln in Betracht 
zu ziehen. 

Die häutigste Ursache der Mandelentzünd- 
ungen liegt in ihrer Hypertrophie, von der 
wir eine zweifache Form' unterscheiden. 1. Pie 
hypertrophische Mandel befindet sieh zwischen 
den auseinander gedrängten Guumenbögen, 
deren vorderen besonders in seinem oberen 
Tbeile sie nach vorn vorwölbt. 2. Die hyper- 
trophische Mandel liegt vor den Gaumenbögen, 
durch einen breiten Stiel mit dem Spatium 
interarcuatum verbunden. Die erste Form ist 
die gefährlichere für AUgemeinerkrankung, 
«hi bei erfolgter Infection die Ausscheidung 
der krankhaften Froducte erschwert ist. Sie 
führt mit Vorliebe zu Absceasen im Gaumen, 
indem der Eiter in die in der oberen Gaumen- 
bncht gelegenen, kürzlich von J. Killian 
genauer beschriebenen , ans dem fötalen 
Leben stammenden Hohlräume vordringt. 
Selten brechen solche retrotonsillären Abscesse 
nach der hinteren Fläche des Gaumensegels 
durch und geben alsdann mich leichter An- 
lass zur Infection der Tuben. Diese Form 
der Hypertrophie hat ferner häufig eine Atro- 
phie der Gaumenmuskulatur zur Folge, die 
einen behindernden Einfluss auf die Ventila- 
tion der Tuba hat. Die zweite Form der 
Gaumenmaudelhypertrophie disponirt wohl 
inehr zur Entstehung von acuten Entzünd- 
ungen, da sie eine grössere Oberfläche zur 
Invasion von Mikroorganismen biefet; doch 
werden letztere auch entsprechend leichter 
eliminirt. Da diese hypertroph irten Gaumen- 
mandeln aber bei jeder Schluckbewegung die 
hintere Rachenwand berühren , können sic 
auch, vorzüglich bei Kindern mit tiefgelegener 
Tubenötlbung, leicht zur Infection der Tuben 
beitragen. — Kleinere Abscesse durch Ver- 
schluss einzelner Follikel, Mandelsteine, Fremd- 
körper in den Gaumenmandeln rufen häufig 
Otaigien hervor, die mit der Beseitigung ihrer 
Ursache sofort verschwinden. 

Die B c h a n d 1 u ng sollte wesentlich eine pro- 
phylaktische sein, nämlich rechtzeitige Ton- 
sillotomie. Jede vergrößerte Gaumenmandel, 
die Beschwerden macht» sollt«* entfernt werden. 
Stichelung mit Messer oder Galvanocanter, 
Aetzungen sind nicht zu empfehlen; sie setzen 
Narben und können das l ebel vergrössern. 
Die Abtragung der Mandeln kann galvnno- 
ca us tisch oder mit schneidenden Instrumenten 
vorgenommen werden. Erster® kommt nur 
bei der zweiten Form in Betracht und soll 
mit rothglühender Schlinge geschehen . (1a 
sonst eine Blutung nicht vermieden wird, 
worin ja der Hauptgrund für diese Methode 
liegt. Zur blutigen Abtragung bedient man 
sieh «1er iiiehrsäckigen Zange und de« Messer», 
des Tonsillotoms «»der des Hartinann'schen 
Conchotoms. Bei letzterem empflehlt es sieh, 
die Mandel mehr aus ihrer Bucht hcrauszu- 
drehen, als zu schneiden. Das Conchotom 
soll auch nach Abtragung mit dem Tonsillo- 
ton» noch benutzt werden , um die zurück« 
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gebliebenen Reste der Mandeln zu Inseitigen. 
Kathsam ist es, nach der Tonsillotomie Jodol« 
Orthoform zu gleichen Theilen auf die Wund- 
flache aufzu tragen; die Schmerzen sind dann 
wesentlich geringere. Nach der Tonsillotomie 
ist, besonder» bei Kindern, einige Tage Bett- 
ruhe, Isolation und Enthalten von Sprechen 
und Räuspern zu empfehlen. Gurgeln ist un- 
nütz. Es genügt Ausspülung de» Mundes, 
Zahnreinigung, hantiges Trinken eines Schlu- 
cke» Citronenlimonadc. Gegen eine Blutung, 
die bei kleinen Kindern auch übersehen wer- 
den kann, weshalb hier häutig zu untersuchen 
ist, nutzt oft «las Schlucken von Eisstückchen 
und strenge Ruin*. Bei länger «lauernder 
Blutung Compression mit einem starken festen 
Wattebausch, ev. Cauterisirung des sichtbaren 
Gefässes mit Cauter oder Paijuelin. Ein ori- 
gineller Vorschlag Störcks, die Gaumenbögen 
durch eine Naht zu vereinigen, verdient Be- 
achtung. — Die acuten Erkrankungen der 
Gaumenmandeln wer«len zweckmässig nur 
mit Priessnitz'sehen Umschlägen behandelt. 
Vielgerühmt wurde von Mackenzie u. A. 
die abortive Wirkung der Guajacolnräparatc. 

Vohseo. 

Tontaubheit, partielle. Mit partieller Ton- 
tnubheit bezeichnet man den Ausfall einzelner 
Töne oder einer Reihe von Tönen aus der Per- 
eeption. Der Ausfall einzelner Töne aus der 
Mittellage ist sehr selten, häutiger der Verlust 
«l«*r Per« -Option für hohe Töne (Discanttaub- 
heit, zumeist an KesscUchmiedcn beobachtet) 
und die Taubheit für tiefe Töne (Basstauhheit). 
Die Ursachen der partiellen Toutuubheit liegen 
im Labyrinth oder in den acustischen Centren, 
doch kann der Tonausfall auch physikalischer 
Natur sein, auf einem Schnllleitungshinderniss 
beruhen. Der Ausfall der höchsten Töne als 
senile Erscheinung ist ein häutig beobachtete« 
Vorkommnis». Zur Constatirung der partiellen 
Tontaubheit ist die Untersuchung mit der 
Bezold'schen cont in uir liehen Stimmgabel reihe 
in Verbindung mit derGaltonpfeife noth wendig. 

Pollak. 

Torpor des Hörnerren. Unter diesem 
Namen wurde eine Hvpästheele des Nerv, 
acnsticu« beschrieben, <Cie eiuige Autoren mit 
einer Steigerung des Lahyriiithdruckc» von 
«ler Paukenhöhle aus, andere mit neurotischen, 
von, Hystcrisinus abhängigen Erscheinungen 
in Zusammenhang brachten. Die in Rede 
stehende Aflcction kennzeichnet »ich durch 
verschiedengradige Taubheit mit ziciulieh 
gleichförmiger Abnahme der l’erception für 
«lie verschiedenen Töne «l«*r musikalischen T«»n- 
leiter und überhaupt durch das Vorwiegen 
von Störungen seitens des percipireoden Ap- 
parates. Sie kommt nameutlieh bei jungen 
Individuen uud hauptsächlich beim weiblichen 
Geschlcehte wir. Gradeuigo. 

Torticolll» s. Caput obstipum. 

Toynbec’a Versuch. Toynbce empfahl 
als Ersatzmittel «les Cathetcrismu* zu diagno- 
stischen Zwecken, den Patienten bei ge- 
schlossenen Mund- und Nasenötfnungcn einen 
Schlingact aus führen zu lassen und gleich- 
zeitig mittelst des Hörschlauch«*» zu auscul- 
tiren. Toynbee war der Ansicht, dass b«*i 
diesem Versuche «lie Luft im Mittelohre ver- 
dichtet werde, und dass bei der Auseultation 
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ein hörbares Knacken die Durchgängigkeit 
der Tuben, «ein Fehlen ihren Verschluss an- 
zeige. Politzer hat jedoch experimentell 
nachgewiesen, da»» die Verdichtung der Luft 
nur zu Beginn des Schlingnete» stattfindet, 
dass aber nachher eine ausgiebige Verdünnung 
folgt. Ferner i»t da» aunretende Geräusch, 
da» durch da» Abheben der Tubenwände von- 
einander hervorgerufen wird, nicht lur den , 
Zustand der Tuba beweisend. K« tritt manch* j 
mal auf, obgleich ein Verseil lu»» der Tuba be- 1 
steht, und fehlt häufig auch bei ihrer Durch- 
gängigkeit. Der Tovnbee’sche Versuch ist 
daher »eit längerer Zelt bereit» au» der Reihe 
der Untersuchungsmethoden gestrichen worden 
und findet weder zu diesem, noch zu einem 
anderen Zwecke mehr Anwendung. Frey. 

Tractus apiralla foramlnulentus ». ti. Ca- 
nalis centralis modioli; Gehörgang, innerer; 
Hehn ecke. 

Tragus ». u. Ohrmuschel: Anatomie, beschr. 

Traguspresse, ein von Hummel ange- 
gebene» Verfahren zur mechanischen Behänd- ; 
lung des Trommelfells und der Gehörknöchel- 1 
chen, da» darin besteht, da«» durch An- 1 
>re»»en de» Tragus an den äu»«eren Gehörgang 
etzterer abwechselnd luftdicht geschlossen 
und geöffnet und in solcher Weise da» Trom- 
melfell sammt der Gehörknöchelchenkette in 
eine Reihe passiver, pendelnder Bewegungen 
versetzt wird. Hierdurch soll es nach Hum- 
mel möglich sein, den durch Mittelohrerkrank- 
ung senwerbeweplich gewordenen Schall- 
lcitungsapparat wieder beweglicher zu machen 1 
11 ml somit die Hörfahigkeit zu bessern. Zu 
diesem Zwecke empfiehlt er täglich 4 bis 
b malige Anwendung der Traguspresse im 
Rhythmus von etwa 120 in der Minute ie l bis 
IV* Minuten laug. Da« Verfahren muss bei auf- 
tretenden Reizerscheinungen ausgesetzt werden, 
ist bei acuten Entzündung! n de» Mittelelirs 
einschliesslich de« Trommelfells contrAindicirt, 
dagegen nach Hommel indicirt bei chroni- 
schem Paukenhöhlenkatarrh mit massiger 
Schwerhörigkeit, Perforationen de» Trommel- 
fells mit erhaltener Verbindung zwischen die- 
sem und dem Hammergriffe, Verdickungen, 
Trübungen u nd »Spaunungsanouialien de» Trom- 
melfell» , sowie schliesslich bei progressiver 
Schwerhörigkeit de» Alter». 

Ost mann bestätigt auf Grund »einer eige- 
nen Untersuchungen, das» die durch Luft- 
wellen erzeugten Trommelfellbcwcgungen »ich 
in sehr ausgiebiger Weise auf die Gehör- j 
knöchelchenkette übertragen. Kr hält deshalb 
die von Hommel und einigen anderen Auto- 
ren berichteten guten Erfolge, denen aller- 
dings zahlreiche negative Behandlungsresultate 
gegenüberstehen, für an sich wohl erklärlich, 
doch sind für den Erfolg einerseits die ge- 
eigneten Fälle, andererseits grosse Ausdauer 
erforderlich. Nach anderweitigen Erfahrungen 
hat es den Anschein, als ob diejenigen Fälle 
von Feststellung der Kette die geeignetsten 
wären, in denen seit langer Zeit jegliche Reiz- 
erseheinungen ausgehlieben sind und die 
fc>chwerhörigkcit seit längerer Zeit »ich un- 
verändert gehalten hat. Ostmaun. 

Traaiis-Ketractor, ein flacher, nicht ge- 
»chlossener Metallring, dessen eine», in einem 
Winkel von ungefähr 46* abgebogenes Ende 



| einen stumpfen Haken bildet. Da» Instru- 
ment wird bei narb hinten und oben ge* 
«Offener Ohrmuschel auf dem Finger einge- 
funrt und soll sich zur Besichtigung, sowie 
1 bei operativen Eingriffen im vordersten Theile 
1 des äusseren Gehörganges nützlich erweisen, 

, der durch einen gewöhnlichen Ohrtrichter ver- 
deckt werden würde (Cr es well Baber). 

Blau. 

Transfert ». u. Metallotherapie und Wechsel- 
beziehungen zwischen beiden Gehörorganen. 

Traumatische Neurose ». Schreckneurose. 

Trlhromphenol, weisses Pulver von schwa- 
chem chloruhnliehom Geruch, in 1 proc. Misch- 
ung mit pulverisirter Borsäure bei Otitis 
externa diffusa mit massiger Schwellung und 
»tarker Secrction angewendet, speciell bei 
sc rophu lösen Kindern. Görke. 

Trlchloresslgsänrc. Die Trichloressigsäure 
wird bei Granulationen in der Paukenhöhle 
und im GebÖrgsnge benutzt, um diese zur 
Schrumpfung und schliesslich bis zum voll- 
ständigen Verschwinden zu bringen. Zweitens 
wird die Säure bei solchen Löchern im Trom- 
melfell, die keine Tendenz zu spontaner Heil- 
ung haben, weil an ihrem Rande die Schlcim- 
hautschicht mit der Ciitisschieht lippenartig 
verwachsen ist, zur Anfrischung dieser lippen- 
artigen Vernarbung in Gebrauch gezogen. Die 
Anwendung geschieht in folgender Weise. 
Man »rhniilzt entweder ein Stückchen der 
krystallisirteu Säure in eine Schlinge ein, 
oder man nimmt einen Watteträger, der aber 
nur mit einer dünnen Schicht Watte umgeben 
ist, und taucht diesen in eine IC — 50 proc. 
Lösung und betupft dann den Rami der Per- 
foration und auch die erkrankte Schleimhaut. 
Der Schmerz der Aetzung lässt bald mich 
und hört in 16 — 20 Minuten ganz auf. Man 
kann ihn aber noch schneller beseitigen, wenn 
man sofort nach der Aetzung eine stark ver- 
dünnte wässerige Lösung irgendeines der 
gebräuchlichen Antiseptica, wie z. B. Formalin 
1 :1000, in den Geliörgang giesst. Dieses Ver- 
fahren muss im Zeitraum von 8 bis 9 Tagen 
wiederholt werden, so lange, bis die Oeffnung 
im Trommelfell vernarbt oder andererseits jede 
Aussicht, da«» das Mittel Erfolg halten wird, 
geschwunden ist. Manchmal gelingt es (nach 
Bielil), ganz beträchtliche Lücken durch 
diese» Oku nef Esche Verfahren zum Ver- 
schluss zu bringen, manchmal wiederum lässt 
die Neigung zur Vernarbung bei kleinen De- 
fecten im Stiche. Unter 12 von Bichl pu- 
blicirten Fällen blieben 5 ungeheilt, unter diesen 
wurde einer insofern verschlimmert» als die 
vorher trockene Perforation in eine mit eitrigem 
Ausfluss umgewandelt wurde. Von den ge- 
heilten Fällen war nur iu einem da» Geliör 
verbessert. Ob unter ihnen auch Verschlech- 
terungen de» Geliör» vorgekommen, ist nicht 
angegeben, wohl aber zu vennuthen, da das 
dünne Narbengewebe zur Schallleitung wenig 
geeignet ist, diese aber beilindert, wenn es 
sieh den Gehörknöchelchen und der Labyrinth- 
wand anlagert. Di«* Datier der Kur betrag bei 
5- 13 Aetzungen, nach ie 8 Tagen wiederholt, 
40 — 1(14 Tage. — Au» den Mittheilnngen Über 
die Wirkungen der Trichloressigsäure komme 
ich zu dem Schluss, dass »ie nur bei Perfora- 
tionen mit noch nicht vollkommen erloschenem 
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Ohrenfluss zu versuchen ist, dass wir aber 
besser thuo, wenn wir von den trockenen Per- 
forationen, bei denen sieb im Laufe der Zeit 
die .Schleimhaut gewöhnlich spontan epider- 
misirt, unsere Hände mit dem Acidum trichlor- 
accticum fortlassen. In den Fällen, wo es 
uns auf keine Weis© gelingt, Perforationen 
zum Verschluss zu bringen, bleibt dann immer 
noch als letzter Versuch die Mvringophistik 
und die Hauttransplantation auf der granu- 
lirenden Paiikcnhöhlcnschlcimhaut übrig. (Vgl. 
diese.) Bert hold. 

Trigeminus. Der Nerv, trigeminus oder 
quintus ist ein gemischter Hirnnerv, in dessen 
stamm centrinetal und centrifugal leitende 
Elemente neVneinander verlaufen. Die 
erstereu gehören zur Klnss«* der sensiblen 
Nervenröhren, die centrifugal leitenden hal>en 
dagegen sehr verschiedenartige Functionen zu 
versehen, die einen von ihnen sind motorische 
Nervenfasern, andere sind diktatorische Ge- 
fftssneiren, noch andere stehen der Secretion 
gewisser Drüsen vor, endlieh sollen im Trige- 
minus auch die immer noch fraglichen tro- 
phischen Fasern verlaufen. Zur näheren Er- 
forschung dieser Functionen stehen uns zwei 
Methoden, die der Durchschneidung des Xer- 
venstammes. bezw. die Exstirpation des Gan- 
glion Gasseri s. semilunaro, und zweitens die 
Reizung desselben mit Feststellung der Folge- 
erscheinungen zu Gebote. Bis vor etwa einem 
Decennium waren intrncranielle Operationen 
am Trigeminus nur an Thieraugen ausgeführt. 
William Rose in London entfernte 1810 zum 
ersten Male das Ganglion Gasseri am Menschen, 
das Auge der operirten Seite ging durch Eiter- 
ung zu Grunde, die Neuralgie aber wurde ge- 
heilt. Nach Kose hat dann Fedor Krause 
in einer grösseren Zahl von Fällen mu h einer 
auf sorgfältige anatomische Studien bnsirten 
Methode das Ganglion Gasseri bei Kranken mit 
gutem Erfolg«* exstirpirt und gefunden, dass 
die nachtheiligen Folgen für Auge und Ohr, 
die die Experimente an Thieren ergaben, 
beim Menschen nicht Vorkommen. Hiernach 
sind die Thierversuche einer erneuten Prüfung, 
ihre Resultate einer neuen Erklärung be- 
dürftig. 

Lassen wir vorläufig die bekannten Ers« hein- 
ungen aui Auge und an der Gesiehtshalfte 
«ler operirten Seite hei Thieren unberücksichtigt* 
so haben die Untersuchungen von Gell«', 
Baratoux und Bert hold ergehen, dass nach 
der Durchschneidung des Trigeminus unmittel- 
bar vor dem Ganglion Gasseri bei Thieren 
entzündliche Erscheinungen in der Pauken- 
höhle der operirten Seite eintraten, die alle 
Sta«lien der Entzündung von der einfachen 
Hyperämie bis zur \ollständigen Vereiterung 
d«*r Schleimhaut durehmachten. Ferner haben 
Gell«' und Berthold gezeigt, «lass nach an 
Hunden und Kaninchen ausg«“fuhrten Läsio- 
nen der Medulln nhlonguta «‘ine deutliche Vas- 
cularisation und Durchfeuchtung der Schleim- 
haut der Paukenhöhle eiutritt. Weitergebende 
entzündliche Erscheinungen konnten in «kr 
Paukenhöhle nach der halbseitigen Durch- 
si'hneidung «ler Medulln oblongata nicht be- 
obachtet werden, weil die Z«*it, in «ler die 
operirten Thiere sich uni Lebeu erhalten Hes- 
sen, 1—4 Tage, zu ihrer Ausbildung zu kurz 



war. Wenn nun «He erste Exstirpation «les 
Ganglion Gasseri von Rose mit Vereiterung 
des Auges der operirten Seite verlief, Krause 
dagegen an seinen Operirten nie den Verlust 
eines Auges zu beklagen hatte, so dürfte sei- 
nem Operationsverfahren, das relativ scho- 
nend un«i ungefährlich ist, das Verdienst für 
di«* günstigen Resultate zuzusch reiben sein. 
William Rose rescoirte zunächst den Ober- 
kiefer in gewohnter Weise, wogegen Krause 
ihn unversehrt Hess, ferner konnte letzterer 
seine Operation vollständig extmdtiral aus- 
führen, weil der Stamm «ies Trigeminus vor 
«ler oberen Kante des Felsenbeins unter der 
AnheftnngvrteUe d«-s Tentorium oerebelli und 
unmittelbar unter «lern Sinus petrosus superior 
durch einen Schlitz der Dura uiater tritt, und 
von diesem Spalte an alle Abschnitte «les Trige- 
minus Im ganzen übrigen intracraniellen \ er- 
laufe, der ausschUeaslicn der mittleren Schädel- 
grube angehört. extradural, also zwischen Dura 
mater und Schä«lelbasis liegen. In diesem 
extraduralen Raume, dem Cavum Meckelii s. 
Ganglii semilunaris, befindet sich auch das 
Ganglion Gasseri, in «las die sensible 
Wurzel des Trigeminus, deren ursprünglich 
parallele Faserbündel auseinander weichen 
und sieh durch zahlreiche Anastomosen zu 
einem engmaschigen Geflechte, dem Plexus 
triangularis, verstricken, unmittelbar übergeht 
Zur richtigen Deutung der Thierversucht* ist 
aus der Histologie «les Trigeminus noch hiu- 
zuzufügen, dass nach Gaule d«*r Ramus oph- 
thalmictis Trigemini beim Kaninchen in 
seinem ganzen Verlaufe fast bis zum Austritt 
aus «1er Schädelhöhle einen ausserordentlichen 
Ueielithum an Ganglienzellen aufweist. Bei 
der Beurtheilung der Vorgänge in der Pauken- 
höhle müssen die Störungen an «ler Hornhaut 
zum Vergleiche hcrangezogen werden, nicht nur, 
weil die Untersuchungen des Auges bei den 
Durchsehlleidungen des Trigeminus ungleich 
öfter, als die des Ohres, ausgeführt sind, son- 
dern weil das Auge sich auch unmittelbar na«*h 
der Operation und zu jeder anderen Zeit wäh- 
rend des Lebens, die Paukenhöhle dagegen 
sich nur nach «lern Tode des Thieren genauer 
untersuchen lasst. Gaule fand nun, dass, 
wenn er «Um Trigeminus innerhalb der Schädel- 
höhle bei Kanin« heu völlig «lurehselinitt, das 
darauf folgende Verhalten «ler Hornhaut sehr 
verschieden war, je nach «ler Stelle, an «ler 
der Nerv getroffen worden, ob hinter dem 
Ganglion, im Ganglion s«-lbst o«ler vor ihm 
im Gebiete des Ramus ophthalmicus.Trophische 
Störungen in «ler Hornhaut erfolgten nur dann, 
wenn ucr Schnitt im Ganglion oder vor ihm 
verlief. Sie blieben aus, wenn der Schnitt hin- 
ter dem Ganglion, als«» im Trigemiiiusstamme, 
geführt war, obgleich auch in diesem Falle 
vollständige Anästhesie der Hornhaut eintrat; 
zur Vereiterung des Auges kam es nur, wenn 
«las Auge vor Verletzungen nicht vollständig 
geschützt war. Gaule sehliesst aus seinen 
Versuchen, «lass es die Ganglienzellen sind, 
die «len Nerven die tropnischen Eigen- 
schaften mittheilen. Krause’« Erfahrungen 
am Menschen lassen sieh mit «len Ergebnissen 
«ler Gaule’schen Thierversuche wohl in Ein- 
klang bringen, denn in seinen Fällen handelt 
es sich ja um völlige Ausrottung des Ganglion 
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Gassen und des T rigeminusstammes, die Durch* 
trennung war also im von Ganglienzellen 
freien Trigeminusnbschnitt erfolgt. Auch 
unsere Befunde in der Paukenhöhle der ope- 
rirten Kaninchen stimmen mit den Ergebnissen 
der Gaule’sehen Versuche insofern überein, 
als wir bei gleicher Schnittführung vor dem 
Ganglion Gassen auch stets dieselben Resul- 
tate in der Paukenhöhle erhielten. Bei der 
Durehsehneidung des Ganglion Gassen selbst 
und bei den Versuchen, den Stamm hinter 
dem Ganglion zu durohsehneiden, kam es 
meistens zu so starken Blutungen, dass wir 
aus ihnen Schlüsse zu ziehen uns nicht für 
berechtigt hielten. Wie wir aber auch die 
Folgezustände am Auge und Ohre nach der 
Verletzung des Trigeminus deuten wollen, 
einen sicheren Schluss auf das Vorhandensein 
von specifisch trophischen Nerven im Trige- ( 
minus konnten wir nicht gewiuuen. Jedenfalls 
steht es fest, dass wir auch ohne diese An- 
nahme sämmtliche Erscheinungen nach der 
Trigeniinusverletzung auf einfache Weise er- 
klären können. Allerdings dürfen wir den Ein- 
fluss der Operation nicht gleich Null setzen. 
Alle Autoren, auch Krause, stimmen darin 
überein, dass eine verminderte Widerstands- 
fähigkeit der Gewebe gegenüber entzündung- 
erregenden Einflüssen atu der operirten Seite 
vorhanden ist. Es tritt hier leichter Entzündung 
der Hornhaut ein, als auf der gesunden Seite; 
aber auch diese heilt, ohne zum Bilde der 
Keratitis neuroparalytica fortzuschreiten. Nur 
macht sich die verminderte Kraft der Gewebe, 
also eine gewisse trophische Veränderung, 
darin geltend, dass die Heilung erheblich 
langsamer von statten geht, als unter normalen . 
Verhältnissen. Wenn nun sowohl hei Men- 
schen, als auch bei Thieren iu allen Fällen 
nach der Operation vollkommene Anästhesie 
der Hornhaut und der ganzen Bindehaut sowohl 
des Augapfels, als der Lider cintritt und diese 
Gefülilshtlimung heim Menschen dauernd, 
selbst nach Jahren, unverändert bestehen 
bleibt, wenn ferner lx*i dieser Anästhesie die 
Augen der operirten Menschen stets erhalten 
bleiben, die der Thiere durch Vereiterung der 
Cornea gewöhnlich verloren gehen, so lässt 
sieh dieses verschiedene Verhalten der Augen 
nach Krause nur dadurch erklären, dass der 
Mensch sich vor Schädlichkeiten besser zu 
schützen versteht, als das Thier, das an allen 
Koken mit dem gefühllosen Auge anrennt. Jeder 
Reiz, der das gesunde Auge des Menschen 
trifft, bewirkt refleetorisehen Lidsehluss beider 
Augen. Der Reiz der Luft und der Ver- 
dunstung hat aber diesen Lidschluss mehrere 
Male in der Minute zur Folge Hierin soll 
offenbar die Ursache liegen, warum beim Men- 
schen die Hornhaut sieh nicht trübt, nicht 
vertrocknet und nicht abstirbt und keine von 
den schweren Veränderungen beobachtet wird, 
wie sie hei den operirten Thieren einzutreten 
pflegen. 

In ähnlicher Weise lässt sieh auch das ver- 
schiedene Verhalten der Ohren hei Menschen 
und Thieren nach der Operation erklären. 
Wir wissen, dass bei gesunden Menschen und 
Thieren pathogene Mikroorganismen auf der 
Nasen- und Mundschleimhaut Vorkommen. 
OjHTirte Menschen hüten 7 — 12 Tage das 



Bett, und ist so die Nase vor dem Eindringen 
von Schädlichkeiten der Luft, wie Staub, ge- 
schützt. Die operirten Kaninchen werden ge- 
wöhnlich in einen Käfig gesetzt und befinden 
sieh mit der Nase dem Fussboden desselben, 
den sie mit ihren Excrementen verunreinigen, 
sehr nahe. Es werden sieh also in der an- 
ästhetischen Schleimhaut der Nase von Thie- 
ren ungleich mehr Krankheitserreger ansara- 
mcln können, als heim Menschen, der seine 
Nase durch Ausschnauben öfter am Tage 
reinigt. Das Einwandem von pathogenen Mi- 
kroben von dem Nasenrachenniume durch die 
Tuba in das Mittelohr, wo diese in dem durch 
den Verlust des Nerveneinflusses geschwächten 
Gewebe einen geeigneten Boden für ihre 
Weiterentwicklung finden, wird also hei Thie- 
ren die Ursache der Paukenhühlcnentzündung 
bilden können. Jedenfalls lässt sich durch 
diese Annahme die grössere Häufigkeit der 
Ohrentzündungen hei Thieren, als hei Men- 
schen, erkläreu, denn ausgeschlossen sind die- 
selben heim Menschen mich Trigeminus Ver- 
letzungen durchaus nicht. So beschreibt 
Asher einen Fall, in dein Czerny hei einem 
37 jährigen Dienstmädchen die Resection des 
2. und 3. Astes des rechten Trigeminus wegen 
Neuralgie ausfiihrte. Zur Beurtheilung dieses 
Falles scheint es mir nothwendig, darauf hin- 
zuweisen, dass die Operation und der Heilungis- 
proeess nicht normal verliefen. Wegen Blut- 
ung aus der Art. ineningea med. konnte die 
Operation erst 2 Tage später zu Ende geführt 
und musste ausserilem 2Vj Monate nach der 
ersten Operation eine nekrotische Stelle aus 
dem Knoeheulappen entfernt werden. 3 Wochen 
nach der ersten Operation stellten sich Ohrcn- 
schmerzen ein, besonders stark im Wareen- 
fortsatz, die sieh allmählich steigerten; schliess- 
lich Entwieklnng einer Mittelohrentzündung 
mit serösem Exsudate. Asher glaubt zur Er- 
klärung dieses Falles der Annahme von stro- 
phischen Fasern nicht zu bedürfen. Nach 
seiner Auffassung handelt es sich um „vaso- 
motorische Störung im Mittelohre, Einwander- 
ung von Entzütidungserregern in die so 
empfänglicher gewordenen Räume vom Nasen- 
rachenräume her durch di«* «luryhgängigc 
Tuba“. Asher fuhrt also die Otitis media 
nach der Operation auf die geschwächte Wi- 
derstandsfähigkeit der Schleimhaut zurück. 

Nachdem wir im Vorstehenden den Einfluss 
der Verletzung des Trigeminus besprühen 
haben, müssen wir jetzt den Einfluss der 
Rcizuug dieses Nerven erwähnen. Unsere 
Versuche fieh*n sümmtlich negativ aus, d. h. 
wir konnten hei Reizung des Trigeminus allein 
weder eine Verengerung, noch eine Erweiter- 
ung der Gefasst* in der Schleimhaut der 
Paukenhöhle erkennen. Dagegen behauptet 
Doy on, «lass die Reizung des Ganglion Gaaseri 
ohne Isolirung von benachbarten Gebilden 12 
Tage nach der Durchschneidung des Svm- 
»attiicus eine deutliche Erweiterung der Netz« 
inutgeflisMe, gleichzeitige Röthuug der Lippen 
und des Zahnfleisches, also. Erscheinungen 
lieferte, nach denen dem Trigeminus gefass- 
i erweiternde Fasern zuzusprechen sein s«>lleu. 

Das Verhalten der Gefasst* der Paukenhöhle 
• scheint Dovon bei seinen V ersuchen nicht 
; geprüft zu halnm. 
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Wir haben jetzt noch die in der Literatur 
verzeichneten Fälle von Pathologie de** Trige- 
minus und des Ganglion Gasseri zu liesprechen 
und können da drei verschiedene Kategorien 
voneinander unterscheiden. Die erste betrifft 
die Mittelohrentzündungen , die da» ätio- 
logische Moment für Trigcniinustieuralgicn 
bilden. Wir besitzen hierher gehörige Falle 
von Moo» und Senator. Die zweite Kate- 
gorie umfasst die Fälle, in «lenen eine Er- 
krankung de» Trigeminus oder de» Ganplion 
Gasse ri eine Ohraffection zur Folge hatte. 
Hierher gehör« n die Fälle von Serres, C. W. 
M ü 1 1 e r in Wiesbaden (zweiter Fall ), A rc* h e r, 
Bezold. Dritten» find« n wir in der Literatur 
eine grosse Zahl von Reflexerecheinnngen, die 
zwischen dem Gehörorgan und den vom Tri- 
geminus versorgten Bezirken spielen, ver- 
zeichnet. Als Beispiel für die erste Gruppe 
führe ich einen Fall von Moos an, der eine 
Neuralgie hauptsächlich im 2. Trip« minusaste 
beobachtete, die durch Exostosenhildunp 
im äusseren Gehörgunpe hervorgerufen war. 
Hier können auch die Psychosen, die in 
Folpe von Ohrerkrunkung<'n auftret««, Er- 
wähnuDp finden. Nach Köpp«* kommt dem 
Trigeminus unter allen Nerven eine besondere 
Bedeutung (tir die Erregung einer Psychose 
zu. Urbnutaebitach schildert einen Fall, 
der einen jungen, sehr bescheidenen Mann 
betraf. Als Urbantschitseh einmal eine 
in dessen Paukenhöhle befindliche Granulation 
berührte, sprang dieser plötzlich vom Stuhle 
auf, stellte sich ihm mit weitgeöffneten Augen 
und geballten Fäusten drohend gegenüber, 
ohne jedoch dabei ein Wort zu sprechen. 
Nach ungefähr 3 Secunden setzte er sieh 
wieder ruhig nieder und hatte anscheinend 
kein Bewusstsein von dem Vorfall. Aehnliche 
Falle sind von Linden und Moos beschrie- 
ben worden. 

Für die 2. Kategorie möge der interessante 
Fall von Bezold: „Tumor des Ganglion Gas- 
scri“ Erwähnung finden. Eine Agcntonfmu, 
4<> Jahre alt, kam in Bezold' s Behandlung 
mit Beschwerden im linken Ohre. Die objcc- 
tiye Untersuchung ergab charakteristische 
Einsenkung des Trommelfell» mit Bildung 
einer vom kurzen Fortsatz nach rück- um! 
abwärts laufemlcii Falte, in «ler unteren Partie 
gelbliche Färbung, die sich mit deutlicher 
Flüssigkeitsgrenze von der übrigen grauen 
Partie des Trommelfells abschied. Die Er- . 
»«'heinungen von Seiten «les Ohre* wur<len j 
bald zurückgt'driingl durch eine Neuralgie 
der linken Gesicht-shälfte und der Nase, die 
von da an Tag und Nacht ohne Unterbrech- 
ung mit Exacerbationen bis zum letalen Ende 
umlauerte. Die Section ergab eine leicht 
viscide, bernsteingelbe Flüssigkeit in der Pau- 
kenhöhle, letztere thcils mit Luftblasen gefüllt, j 
die Schleimhaut nicht wesentlich inji«irt. die , 
Gehörknöchelchen frei beweglich. Die Schleim- [ 
haut der Tuba zeigte ebenfalls normale . 
Ileseliatlenheit. Als Ursache der Erkrankung | 
fand sich ein Tumor des Ganglion Gossen, i 
«las ungeiälir die Grösse einer halheu | 
Wallnuss erreicht batte. Der Tumor wurde 
für ein Gliom des Ganglion Gnsseri gehalten. 
— Ferner verdient an dieser Stelle noch ein 
Symptom Erwähnung, das bei Lähmung 



des Trigeminus häufig vorkommt, nämlich ein 
auf die Lähmung «les Tensor tvinpani zurück- 
zufülinni«!«** Summen. Nach Lucae besorgt 
der Tensor tympani die Accommodation für die 
musikalischen Töne. Mit der Lähmung «les 
Tensor ist oft auch eine Herabsetzung «les 
Hörvermögens verbunden. 

Die 3. Kategorie, die Reflexeinwirkungen, be- 
treffen die Sinnesnerven oder sind psychisch-in- 
tellectueller, sympathischer, sensitiver, motori- 
scher oder vasomotorischer Natur. Urban - 
tschitsch fand unter 25 Fällen von eitriger 
Entzümlung «1er Paukenhöhle 14 mal ein herab- 
gesetzte'* Sehvermögen, das sich nach Ablauf «ler 
Entzümlung wieder hob, und bezog diese Veriin- 
dernngdesGesiehtsinnes nnraiifTrigeminusein- 
wirkungen. Andererseits fand Notta bei einer 
Trigeminusneuralgie^ Lucae bei einer Dent- 
algie Schwerhörigkeit. Die reflektorische Be- 
einflussung der Sinnescentren erklärt auch die 
von Urbantschitseh gemachte Beobacht- 
ung, dass gewisse Gehörserkrankungen durch 
Massage der sensitiven Trigeminusäste günstig 
beeinflusst werden können. Was übrigens 
die nach Zahnschmerzen vorkommenden Ohren- 
leiden betrifll, so darf man nicht vergessen, 
dass die Nerven der Paukenhöhle vom 2. Aste 
und die Zahnnerven vom 3. Aste de» Trige- 
minus herstammen, eine direetc Reflexneurose 
also nicht Vorkommen kann. Wir wissen aber, 
dass die Reizung beliebiger sensitiver Nerven 
(also auch der Zahnnerven) eine erhebliche 
Steigerung des Blutdruckes zur Folge hat, in- 
dem gleichzeitig «lie gefössverengemden Nerven 
reflectorisch erregt werden. Auf dies« n ver- 
mehrten Blutdruck werden also die Gefas*- 
injeetion in der Paukenhöhle und die »ich 
daran anschliessenden Symptome zuriiekzu- 
führrn sein. 

Schliesslich »ei hier noch eines directen 
anatomischen Zusammenhanges zwischen «ler 
Paukenhöhle und dem Ganglion Gasseri er- 
wähnt. wie er in einzelnen Fällen vorkommt. 
Nachdem v. TrÖltsch angegeben hatte, das» 
starke Ges i chtssch me rze n bei Otorrhoe durch 
eine Affection des Ganglion Gasseri in Folge 
tiefer Ernährungsstörungen der Felsenbein- 
pvramide hervorgerufen werden können, hat 
Urbantschitseh an mehreren Präparaten 
gefunden, dass zuweilen eine Gommunication 
der Paukenhöhle mit der Spitze der Felsen- 
heinpyramide besteht. Es befindet sich in 
diesen Fällen an der inneren Wand der Pau- 
kenhöhle. in der Nähe des Ostiuni tympani- 
cum, eine Knochenlücke , die in die pneuma- 
tischen Räume des Labyrinths führt, die 
sieh bis zur Pyramidenspitze erstrecken. Eine 
in die Knochen lüeke eingeführte Borste drang 
bis unter die Pyramidenspitze vor und sehini- 
merte durch deren papieraünne Knochenwand 
hin«lurch. Da dies«' Knochenwand nicht selten 
kl« ine Lücken besitzt, so kann bei einer 
«■itrigen Entzündung der Paukenhöhle «ler 
Eiter auf diesem Wege direct bis zum Gan- 
glion Gass«*ri vor«lring«»n. Selbstverständlich 
werden Entzünduugserreger au«*h in entgegen- 
gesetzter Kiehtung, als«» vom Ganglion Gas- 
seri und seiner Umgebung nach der Pauken- 
höhle gelangen und hier eine Entzündung 
hervorrufen können. 

Berthold. 
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Troekenbehandlung der Ohrelterungen. 

Unter dieser Bezeichnung versteht man ent- 
weder die absolut trockene Indifferent behänd- 
Iung oder die Pulverhehandlung. Enten 
kommt hauptsächlich bei der acuten Mittel- 
ohreiterung in Betracht und besteht lediglich 
in einer einfachen, allerdings peinlich vorge- 
noiniuenen Reinigung und Trockenlegung des 
Gehörganges mitu lst steriler Watte. Dieselbe 
hat in der ersten Zeit einer acuten Eiterung 
täglich, ja bei sehr ropiösem Ausfluss mehr- 
mals täglich zu gesehenen. Nach der Reinig- 
ung und Trockenlegung des GebOrganges wird 
ein steriler Gazestreifen mittelst Kniepineettc 
in denselben eingeführt und schliesslich in 
Form eines Watteverbandes ein luftdichter 
Abschluss der Ohrmuschel nngesehlossen. Sehr 
oft reicht diese Behandlung allein aus, um 
die Eiterung zu beseitigen und die Perforation 
zum Verschluss zu bringen. Bei »ehr starkem 
Ausfluss kann jedoch die Troekenbehandlung 
nicht genügen; hier empfiehlt es sieh, anfangs 
das Ohr mittelst Ausspülung zu reinigen und 
mit der Troekenbehandlung erst dann zu be- 
ginnen, wenn die Menge des Secretes spär- 
licher geworden ist. Der Vortheil der absoluten 
Troekenbehandlung besteht darin, dass eine 
möglichst geringe Reizung des erkrankten 
Ohres eint ritt und so mustoiuale Erscheinungen 
am leichtesten vermieden werden. 

Dieser absolut trockenen IndiflTerentbehand- 
lung steht die Pulverhehandlung zur Seite. 
Letztere kommt hauptsächlich in Frage, wenn 
das Secret serös, serös-blutig oder schleimig- 
eitrig erscheint, der Abfluss günstig und bei 
Mittelohreiterungen die Perforation ireuügcnd 
weit ist, damit das insiifflirte Pulver auch 
wirklich die erkrankte Paukenhöhlenschleim- 
haot berührt. Lässt jedoch der Befund auf 
Unmplicatinuen der Ohreiterung — Ouries, Poly- 
pen, Granulationen, kleine oder hochgelegene 
Trommelfel lölfnung — »chliesseu, so ist zu- 
nächst jede Pulverhehandlung contraindieirt. 
Das Pulver darf ferner nur „iu deckender 
Schicht“ eingehlasen werden, da durch massen- 
hafte Anfiilmng des Gehöre angew und der 
Paukenhöhle mit Pulver leicht Eiterrctention 
mit allen bedrohlichen Consequcnzen ein treten 
kann. Die Behandlung beschränkt sich la»i 
dieser Methode lediglich auf eine dauernde 
Reinhaltung, Desinfection und Verhütung von 
secundärer Entzündung des Gehörganges und 
der Paukenhöhle. Von den vielen hierbei An- 
wendung findenden Pulvern hat sieh die von 
Besold in die Ohrenheilkunde cingefiihrte 
Borsäure die meisten Anhänger erworben. 
Uebcr die Anwendung der Borsäure, sowie 
der übrigen Pulver: Dermatol, Aristol, Euro- 
pium, Jodoform u. ». w. vergl. das in den be- 
treflenden Al»»chnitten Gesagte. 

Die Troekenbehandlung bricht sich bei der 
acuten eitrigen Mittelohrentzündung immer 
mehr Bahn, wie dieses auf der I V. Versamm- 
lung der Deutschen otologisehen Gesellschaft 
deutlich zum Ausdruck gebracht wurde; natür- 
lich muss die Otitis media ohne Oomplication 
sein und der Eiter nach von selbst einge- 
tretener oder künstlicher Durchbohrung ues 
Trommelfells freien Abfluss haben. Aus- 
spülungen »ollen hier grundsätzlich vermieden 
werden. Als Gaze, die zur Drainage in 



den Gehörgang eingefuhrt wird, empfiehlt sieh 
am besten die sterile Verbandgaze: doch 
können auch die anderen mit einem Desinfi- 
ciens impragnirten Gazen Verwendung finden. 
Von Haug ist Uhinolin-Naphtolgaze vorge- 
schlagen worden. Reinhard. 

Trommelfell: Anatomie, beschreibende. 
Das Trommelfell ist an der Grenze zwischen 
Paukenhöhle und äusserem Gehörgange in eine 
Rinne des letzteren eingefalzt; nicht eingefalzt 
ist nur das ol>ere Segment der Membran, 
das sich im Bereiche der defeeten Stellen 
des Paukenringes an der Schuppe iuserirt. 
Die Grösse des Trommelfells variirt; »eine 
Länge beträgt durchschnittlich 1* — 10, »eine 
Breite 8 — II mm. Seine Form igt bald ellip- 
tisch, bald herzförmig, letzteres, wenn der 
Sehupnentheil des Schläfenbeins am oberen 
Pole uer Ellipse eingebogen ist. Die Neigung 
der Membran ist, da das mediale Ende des 
äusseren Gehörganges sehnig abgestutzt er- 
scheint, eine so schräge, dass sic mit der 
oberen Gehörgangswand einen stumpfen, mit 
der unteren einen spitzigen Winkel bildet. 
Da das Os tvinpanicum derart gebogen ist, 
dass es an der Grenze zwischen dem mitt- 
leren und dem inneren Drittel des Ganges 
wulstartig vorspringt, so fällt von dieser Stelle 
an der Boden des Ganges nach aussen, wie 
nach innen steil ah, und es bildet sieh zwi- 
schen dem Boden und dem Trommelfell eine 
Aushöhlung, der Sinus meatus auditorii 
externi. Ausser der geschilderten Neigung 
findet sieh noch eine andere, iudein beide 
Trommelfelle in der Richtung nach vorn con- 
vergiren. Bei solchem Verhalten ist es be- 
greiflich, dass bei der Besichtigung von der 
Gehörgangsseite aus das Trommelfell |H*r- 
spectivisch verkürzt erscheint. Das Trommel- 
fell liegt ferner nicht in einer Ebene mit 
seinem Falze, sondern bildet eineu Trichter, 
dessen Höhlung dem Gehörgange zugekehrt 
ist. Die Spitze des Trichter» liegt am un- 
teren Ende des Ilainmergrifles (Uinbo). Die 
Wand des Trichters ist gewölbt, lind die 
Wölbung springt gegen den Gehörgang vor. 
Dass diese Form dem Einfluss des Tensor 
tynipani zuzuschreiben ist. dürfte wohl sehr 
wahrscheinlich sein. Da die Membrana flac- 
cida nicht gegen die Paukenhöhle eingezogen 
ist, begrenzt sie sieh gegen «las eigentliche 
Trommelfell durch eine quere Falte, die durch 
den kurzen llaminerfortsatz in eine vordere 
und eine hinten* Tromiiielfellfalte getheilt 
wird. Jede Falte haftet am kurzen Fortsatz 
und an einer Ecke des RiviniWhcn Aus- 
schnittes. 

Am L«*henden zeigt das Trommelfell eine 
andere Farbe, als in der Leiche; am ersteren 
ist es bei direetem Sonnenlichte perlgrau, matt- 
glänzend und durchscheinend; im Gadaver 
dagegen hüsst es in Folge der Auflockerung 
seiner Epidermisschicht den Glanz und die 
Transparenz ein. 

An der Membrana tynipani sind zwei Ab- 
schnitte zu untcrsrhehlen. Der grössere, unter- 
halb des kurzen Hammerfortsatzes befindliche 
Autheil derselben, der wohl allein für die 
Uebertragungder Schall wellen bestimmt ist, re- 
präsentirt das T rommelfeil im engeren Sinne des 
Wortes. Zwischen «lern kurzen Ifuiumerfnrtsatz 
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und dem Ririni’schen Ausschnitt int der andere, | 
kleinere Antheil der Membran ausge»pannt, 
der wegen »einer Schlaffheit und Zartheit als 
Membrana flaccida (Shrapuelli) angesprochen 
wird. Diese beiden Antheäle unterscheiden 
sieh in Bezug auf ihren Hau voneinander. 
Der untere Abschnitt der Membrana tympani 
zeigt drei Schichten : eine äussere C’utisschicht, 
eine innere, der Paukenhöhle zugewendete 
Bchleirahautschicht und eine mittlere Schicht, 
die Substantia propria, die »ich dadurch 
von den anderen unterscheidet, dass sie an 
dem knöchernen Gehörgange befestigt ist. Den 
Ansatz des Trommelfells am Knochen ver- 
mittelt ein dicker, gelb oder grau gefärbter 
Sehnenring, der im Sulcus tympanicus steckt. 
An der oberen Gehörgangswand, wo der Sulcus 
tympanicus fehlt, lockert sich der Sehnenring 
auf und geht in das Periost Ober. Die Bub- 
stantia propria ist eine starre Membran, an 
der man ein äusseres radiäre» und ein innere« , 
circulare» Stratum zu unterscheiden hat. Das | 
erstcre enthält speicheuartig angeordnete Fa- 
sern, die sich zwischen dem Sehnenringe 
und dem distalcu Theile des Hammergriffe» 
ausspannen, letzteres besteht aus dem Seh- 
nennuge parallel verlaufenden Fasern, die sieh 
gleichfalls am Hammergriff inseriren. Die 
Elemente der Substantia propria stellen scharf 
conturirtc Fasern vor, die »ich von denen des 
gewöhnlichen Bindegewebes dadurch unter- 
scheiden, dass sie in Essigsäure nicht auf- 
quellen. Die Sehieimhautsehicht ist äusserst 
zart und innig mit der Snbstantia propria ver- 
wachsen. Die Cutisuchicht »teilt eine Haut 
mit bindegewebiger Grundlage dar, die 
oberflächlich in mehreren Lagen Plattenepi- 
thelien trägt.. Am dicksten ist »ie am oberen 
Pole, von wo ein deutlich begrenzter Streifen 
entlang dem Hammergriffe abwärts zieht. Die 
Verbindung «wischen Cutisschicht und Propria 
ist gewöhnlich keine feste. Die Membrana 
flaccida zeigt einen ähnlichen Bau, wie er j 
bisher geschildert wurde, nur ist dieselbe rodi- 
meutär. — Bei der Untersuchung de» Trommel- . 
felis von aussen erscheint der Hammergriff ' 
als ein bald röthlicher oder gelblichweisser. I 
bald mehr rein weisser Knochenstreifen; bei | 
der Untersuchung des Trommelfells von innen 
»priugt der Hammergriff leiste mutig vor, und I 
auch der Sehneuring markirt sich schärfer, I 
da die mediale Lefze des Sulcus tympanicus 1 
niedriger ist, als die laterale 
Dem Trommelfell werden vom äusseren Ge- I 
hörgange und der Paukenhöhle Blutgefässe 1 
«»geführt. Eine äussere Arterie zieht im Cu- 
tisstreifen der oberen Gehörgangswand, dann i 
theils hinter, theila vor dem Hammergriffe 
herab und gieht radiär angeordnete, gegen den 1 
Sehnenring verlaufende Zweigehen ab. Die 
Gefasse der Sehleimhautfläche des Trommel- 
fells verhalten sich ähnlich. Die Arterie des 
Cutisstreifen» besitzt Acste. die die Mem- 
brana flaccida durchsetzen und mit den Arterien 
der Paukenhöhle anustomosiren. Achnlich ver- 
halten sieh die Venen, die aber überdies auch 
die Huhstantin propria passiren sollen (Moos). 
— Die Nerven des Trommelfell» stammen 
vorwiegend aus dem N. auriculo-temporalis 
de» Kam. tertius n. trigemim. Der Nerv ver- 
läuft auch in dem Cutisstreifen. Zuckerkandl. 
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Unter den Vertebraten tritt das Trommelfell 
zuerst auf bei einigen Amphibien, und zwar 
in der Ordnung uer Batrachier, der Frosch - 
lurche, bei denen e* in einen) knorpligen 
Annulus tympanicus befestigt ist. In der 
Klasse der Reptilien ist ein Trommelfell 
bei den Bauriem mit Ausnahme der Ringel- 
echsen, ferner bei den Krokodilen und Schild- 
kröten zu constatiren; es fehlt dagegen bei 
den Ophidiern. Bei vielen Sauriern wird die 
Membrana tympani von Muskeln bedeckt, bei 
den Schildkröten liegt sie direct unter der 
Haut und findet ihre Befestigung, ebensowie 
bei den Krokodilen und den niederen Vogel- 
arten, am Os quadrntum. Bei den höher 
stehenden Ordnungen der Vögel spannt sich 
das Trommelfell in ähnlicher Weise, wie beim 
Menschen und den Säugethiercu, in einem 
eigenen Annulus tvnipanicus osseu» aus. Bei 
den Eidechsen, Krokodilen und Vögeln ist 
die Convexität /des Trommelfell» nach aussen, 
hei den Mammalia nach innen gerichtet, Beim 
Frosch tritt der untere Trommelfellrand mehr 
lateral wärt« vor, al» der obere. Das Trommel- 
fell ist, wie da» menschliche, ans drei Gewebs- 
sohichten zusammengesetzt, aus der fibrösen 
Schicht (Membrana propria), dem Epidermis- 
I Überzug und der Sehieimhautsehicht; es ist 
bei den Säugethieren ebenfalls durch einen 
I Annulus tenuinosus im Sulcus tympanicus be- 
festigt Während der letztere in der Regel 
durch den Rivini'aclicn Ausschnitt eine Unter- 
brechung erfahrt, stellt er beim Ameisenfresser, 
Meerschweinchen lind Seehund einen ringsum 
geschlossenen, iin Os tympanicum liegenden 
Ring dar. Die Lage und Stellung des Trom- 
melfell» variirt ausserordentlich; bald neigt 
Oft sieh mehr der Verticalebeue, bald melir 
der Horizontalebene zu, bei einigen Thieren 
schaut es mit seiner äusseren Fläche mehr 
nach vorn, bei anderen direct nach aussen, 
hei einzelnen sogar etwas nach hinten. Die 
Form des Trommelfell» ist elliptisch, oval, 
annähernd kreisrund, hufeisenförmig, oder es 
nimmt, wie hei Phoca groenlaudica, die Ge- 
stalt eines Parallelogramms an mit abgerun- 
deten Ecken. Das absolut grösste Trommel- 
fell hat nach Hyrtl der Löwe (17 mm), das 
kleinste die Fledermaus (3.3 nmi'i. Was die 
Dicke der Membr. tympani betrifft, so ist die- 
selbe bei den Reptilien und Vögeln viel ge- 
ringer, als bei den Säugethieren. bei denen 
»ie durchschnittlich etwa 0,1 nun beträgt. Ein 
Foratnen Rivini kommt nach Hyrtl bei dem 
Trommelfell der Mammalia ebensowenig vor, 
wie bei dem menschlichen. Deuker. 

Trommelfell: Entwleklnng. Es mag an- 
gängig «ein, die dünne Verschlussplatte der 
ersten Kiemenfurche, die nur aus der Epithel- 
schicht der Schlundtasche und dem ebenso 
dünnen Ektoderm der ersten Kiemenfurche 
besteht, als den Vorläufer des Trommelfells 
zu betrachten, insofern, als aus der Schlund- 
tasche Tuba und Paukenhöhle entstehen, und 
an der Stelle der ersten Kiemenfurche durch 
j Erhebung der Auricularhöcker sieh der äussere 
1 Gehörgang entwickelt. Das Material für das 
spätere Trommelfell wird aber sicherlich nicht 
von dieser dünnen Verschlussplatte geliefert, 
I sondern von dem mächtig hereinwachsenden 
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mcsodernmlen Gewebe der äusseren Kopfwand 
fti. Worbe). Da« Trommelfell hat in dieser 
Zeit eine ausserordentliche Dicke und ver- 
so lunüchtigt sich erst durch Schwund des fö- 
talen Schleimhaut polsters der Paukenhöhle 
einerseits und durch die Ausbildung des äus- 
sereu GebÖrgangea andererseits. Die Membrana 
propria des Trommelfells wird von dem Deck- 
knochengewebe des Annulus tympanicus ge- 
liefert und stellt die nicht verknöcherte Partie 
desselben dar. Da, wo der Annulus tvmpa- 
nicus eine Lücke hat, nämlich oben, an der 
Incisura Kivini, fehlt auch die Membrana 
propria; es entsteht hier die Membrana flne- , 
cida Shrnpnelli. Die Iucisura Rivini wird 
hervorgerufen durch «las Herabwachsen des 
Hnmnurgrifls (Ende de* 2. Monats), der die 
Verknöcherung dieser Stelle verhindert. In 
dieser Zeit liegt der Hammergriff nach aussen 
von der Membrana propria; allmählich hüllt 
sie ihn aber so ein, nass bereite Ende des 
3. Monats von dem ursprünglichen Verhalt- 
dIm nicht« mehr zu sehen ist. Der obere 
Theil der inneren Trommelfellfläche bleibt 
bis zum Ende des Fötallebens von dem fo- j 
talen Schleimhautpol stör der Paukenhöhle be- 
deckt. Das Trommelfell des Foetus und 
Neugeborenen bat eine nahezu horizontale 
Lage. Dreyfuss. 

Trommelfell: Erkrankungen. 

1. Abscess© «les Trommelfells bilden sich 
manchmal nach Myringitis acuta als hanfkom- 
bis kleioerbsengroase , umschriebene, halh- 
kugligc, meist solitär auftretende Prominen- 
zen. Ihr Sitz ist in der tieferen Cutisschicht, 
vorzugsweise im hinteren oberen Quudrauten, 
ihre Farbe ist gelblicbgrün, mattglänzcud, un- 
-dnrehsiehtig oder hochroth, ähnlich einer 

ilyposen Wucherung (Politzer). Das übrige 

rommelfeil kann durchfeuchtet , geschwollen 
und ekchvmosirt sein. Mit «1er Sonde lasst 
sich eine klein«* Delle eindrficken. Beim Sitze 
des Abscesscs im hinteren oln-ren Tbcile de» 
Trommelfells ist Verwechselung mit einem 
Paukenhöhlenexsudat möglich, worüber jedoch 
die Auscultation während der Luftdoncne so- 
fortigen Aufschluss liefert. Nach Einstich 
des Abscesses entleert sich ein Tropfen Eiter. 
Der Ausgang ist in Resorption oder Durch- 
bruch in den Gehörgang oder m die Paukenhöhle. 
Wegen der Möglichkeit des Entstehens einer 
Perforation ist therapeutisch ein Einstich in 
den Ahscess zu empfehlen. _ Hansberg. 

2. Anästhesie. Gottstein sah in einem 

Falle von Meningitis cerebrospinalis Anästhe- 
sie des Trommelfells und des äusseren Gehör- 
ganges. Isolirt wurde die Affection hei Sklerose 
der PaukenhiVhlcnschleimhaut von Cholewa 
beobachtet, und zwar an «lern schlechter hören- 
den Ohre in erheblicherem Maasse. Freund 
un«l Kayser famlcn das Trommelfell total 
anästhetisch liei einem Patienten mit Schreck- 
neuros«* durch Blitzschiair. Anästh«*sie des 
Trommelfells neben gleichzeitiger Anästhesie 
de« Gehörgange« und der Schleimhäute bei 
Hysterischen Ix-schreibt Lichtwitz. Moos 
endlich beobachtete einen Fall von vollkom- 
mener Anästhesie des Trigeminus bei abso- 
luter Lähmung des Acusticu», wo selbst 
Nadelstiche um Trommelfell nur als Berühr- 
ung empfunden wurden. Schwidop. 



3. Anfitznng *. u. Trommelfell, Erkrank- 
ungen : Verbrennung und Verbrühung. 

4. Arragonlt-EInlagerung. Arnigonitkrys- 
talle sind von Lucae, neben chronischem 
Paukenhöhlenkatarrh, in der verdickten Epi- 
dermis des Trommelfells gefunden worden, 
die sieh nach vorheriger Erweichung durch 
alkalische Einträufelungen in Gestalt eines 
HundsehuhHngers ausspritzen lies». Schon zu- 
vor waren in derselben an der Peripherie un- 
regelmässige weisae Pünktchen sichtbar ge- 
wesen. Bei der nachherigen Untersuchung 
fühlten sich letztere steinhart an und ergaben 
sich als aus Ablagerungen von kohlensaurem 
Kalk in der Krystallform des Arrngonit (kleine, 
meist an dem einen Ende verdünnte Prismen, 
von «lenen sehr oft zwei unter einem spitzen 
Winkel zusnmmenlugen) bestehend. Blau. 

5. Atrophie », u. Trommelfell, Erkrank- 
ungen: Spannung*- und Wölhungsanomalien. 

6. Bildungsfehler. Abgesehen von abnorm 
geformten (zu gross, zu klein, länglich, dreieckig) 
und abnorm geneigten Trommelfellen, deren 
Zustaml man wohl unbedenklich als angeboren 
betrachten darf, wird es in der Mehrzahl der 
Fälle »ehr schwer, oft unmöglich sein, eine 
Abnormität als congenital oder erworben 
richtig zu unterscheiden; denn Defeete im 
Trommelfell kommen erfahningsgemäs« schon 
bei Kindern in den ersten Lenenzwodien er- 
worben vor. Der Begriff «les normalen Trom- 
melfells ist aber so unendlich dehnbar, dass 
es schon oft genug schwer ist, eine erworbene 
Veränderung als solche richtig zu deuten, um 
wie viel mehr noch, sie von einer angeborenen 
zu unterscheiden! Das sog. Fora men 
Rivini in «1er Membrana Shrnpnelli wird 
einzig richtig nicht als Bildungsanomalie, win- 
den» als pathologische Erscheinung erklärt. Der 
angeborene knöcherne Verschluss «les äusseren 
Gehörganges ist »tot» mit einem vollständigen 
Trommcllelldefect verbunden. Stetter. 

7. Blasenbildung am Trommelfell kommt 
vor bei Myringitis acuta , ferner nach Ver- 
brennungen und Verbrühungen des Trommel- 
fells, nach Aetzungen desselben mit Höllen- 
stein, hei Ekzem, Herpes und Lues (Pemphi- 
gus). Vcrgl. darüber a. d. betr. Stellen. 

Hamberg. 

8. Blutungen, Blutblasen und Ekchymosen. 

Blutungen und Ekchymosen finden sieh im 
Trommelfell am häufigsten nach Verletzungen. 
Ferner kommen sie vor hei Entzündung de« 
Trommelfells, sei es, dass diese als selb- 
ständige Krankheit, sei es, dass sie als Theil- 
erecheinung einer Otitis media (besonders in 
Folge von Influenza) oder externa auftritt. 
Als Myringitis bullosa haemorrbagica hat inan 
eine Form der Troininelfellentzündung bezeich- 
net , hei «1er sieh Blutblasen zwischen «jen 
Schichten der Membran bilden. Schliesslich 
hat inan Blutungen und Ekchymosen im 
Trommelfell lieobachtct bei Typhus, Scorbut, 
Morbus maculosus Werlhofii, Variola (Wen dt), 
Leukämie, Nephritis un«l Endocarditi* (T ra u t - 
mann). Bei letztgenannter Krankheit ist die 
Entstellung von Ekchvmoscn als Folge von 
Gefassemholien zu erklären. — Frische Blut- 
austritte sind hell rot h, filtere dunkelroth, roth- 
braun, sch warebraun und schwüre. Die Ekchv- 
inosen liehen »ich als «eharfbegrenzte Flecke 
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Trommelfell: 

vom < «runde den Trommelfell« deutlich ah. 
Sic können verwechselt werden mit Cerumen, 
Trommel fellnarhen und Perforationen. Von 
Perforationen und Narben sind sie indessen 
meist leicht dadurch zu unterscheiden, dass 
sie in grösserer Anzahl Vorkommen und ihre 
Gestalt nicht rundlich, sondern unregelmässig 
ist. — Die Kkchymosen pflegen einzutrocknen; 
dabei wandern sie in der Regel allmählich 
nach der Peripherie des Trommelfells, ja auf 
die Wand des äusseren Gehörgange* Ober. 
Die Blutläusen bei Mvringitis können platzen 
und ihren Inhalt nach aussen entleeren oder 
ebenfalls eintrocknen. Kkchvmoscn und Blut* 
blasen des Trommelfells bedürfen gewöhnlich 
keiner besonderen Behandlung. Passow. 

0. Cholesteatome des Trommelfells wer- 
den öfters beobachtet. Sie stellen sieh als 
perlenähnliche, glänzende Kugeln dar und 
naben ihren Sitz entweder in der Epidermis 
oder in der Schleimhautlage. Wie dos Epithel, 
wandern erstere auf «len Gehörgang über, wie 
Urbantschitseh einmal mit und zweimal 
ohne Ohreiterung beobachtete. Wendt konnte 
in einem Kalle die Abstammung aus den 
endothelialen Scheiden der Balken der Mem- 
brana pmpria histologisch nach weisen. Viel- 
leicht sinn manche Paukenhöhlcncholesteatome 
von ihnen abzuleiten. Panse. 

10. Commotion s. u. Trommelfell, Erkrank- 
ungen: Verletzungen. 

11. Cysten s. u. Cysten des Gehörorgaus. 

12. Embolien s. ’u. Embolisehe Erkrank- 
ungen des Gehörorgans. 

18. Emphysem des Trommelfells ist im 
Allgemeinen sehr selten und erstreckt »ich 
zumeist nicht auf «las Trommelfell allein, son- 
dern auch auf «lie angrenzend«*» Partien der 
Paukenhöhle, des Gehörganges und auch unter 
Umstanden der Warzenlortsatz- und 0<*«-ipital- 
gegend. Die Ursache ist gewöhnlich ein Trauma, 
indem beim Katheterisiren, Bougiren die 
Schleimhaut verletzt wird und so die Luft 
Gelegenheit bekommt, in «lie (»«-websspalten 
vorzudringen; auch nach Schadelbasisfissuren 
u. s. w. kann das Emphysem sich am Trommel- 
fell und seiner Nachbarschaft einstellen. Solche 
Fälle von Emphysem mit Fortsetzung auf das 
Warzenfortsatzgebiet sind von Wern her, 
Voss, Bnlassa, Cheva nee beobachtet wor- 
den; Schwartze sah ein Emphysem de* 
Trommelfell* und Gehörganges. Dass übrigens 
auch ohne vorhergegnngene» Trauma ein Em- 

t hysem der Membrana tympnni atiftreten 
aiin. beweist eine Beobachtung von Haug. 
wo ein Patient mit beiderseitigem sehr dünnem, 
atrophiseliein und retruhirtein Trommelfell 
schon ls-i Ausführung «les einfiu-hen Politzer' 
sehen Verfahren» (mit dem Lueae'schen I>op- 
pelhallon) ein e.\<|uisite» Emphysem «les Tmni- 
melfells und Luftgeschwidst «ler Pars mastoidea 
aufwies. Es zeigte sich die Membran direct 
nach der Einblasung erstens mit verschiedenen 
kleinen Ekchvmosen versehen, und zweiten» 
zeigte sich «lie vordere obere Partie, sowie 
die hintere Hälft«- mit mehreren steckmulel- 
k«»pf- bis linsengrmsen, prall gespannten, theil- 
weise leicht blutig sutfundirten Blasen b« 'der kt. 
Zugleich WMr auch am Warzenlortsatz eine 
pflaumengrosse, charakteristisches Emphysein- 
Knislrni gebemle Geschwulst aufgetreten. Es 

KBcyclui>a«lie d«r Ohrenheilkunde, 



Erkrankungen. 

war hier offenbar «las atrophische Trommel- 
fell durcli den Luftdruck partiell eingerissen; 
«las Emphysem der Pars mastoidea lässt si«-h 
nur durch congenitale Dehisi-enzbildung in 
der Corticnli» erklären. Die Prognose dieser 
Emphyseme ist eine gute, solange keine In- 
fection der Bchleinihautwuude erfolgt; die Luft 
resorhirt sich in kurzer Zeit. Haug. 

14. Entzündung ». Mvringitis. 

15. Eraclilaffung s. u. Trommelfell, Erkrank- 
ungen: Spannung*- mul Wölhnngsanoraalien. 

16. Fettige Degeneration ist in vielen Fal- 

len lu*i der Entstehung der grauweissen oder 
milchglasartigen Trübungen ue» Trommelfell» 
bet heiligt, mögen letztere als ringförmige Trüb- 
ungen in «1er Peripherie, in Form radiärer 
Streifen oder mehr di Aus »uftreten. Dal>ei 
linden sich die Fetttröpfchen entweder zwischen 
die Fasern der Membrana propria eingelagert, 
oder diese sind, ebensowie die Tnimmeltbll- 
körperchen, f«Htig degenerirt. Auch die Cutis- 
»chicht kann unter Umständen einen grossen 
Fettreiehthnm zeigen. Blau. 

17. Fractur den Hammergriff» ». u. Gehör- 
knöchelchen, Erkrankungen: Verletzungen. 

18. Fremdkörper. Kleine, spitzige Gegen- 

stände, wie Strohlialmstückelien, Getreidekör- 
ner u. «lergl., können im Trommelfell so fest- 
sitzen, «lass ihr einer Th«-il in «lie Paukenhöhle, 
der andere in «len Gehörgaug hineinragt. 
Nach Schwartze ’s Vorschlag soll man sich 
hier jedes Eingreifen* enthalten und ruhig 
abwarten, bis der Fremdkörper durch die re- 
active Eiterung gelöst wird, worauf er von 
selbst in den Gehörgaug fällt und leicht durch 
Ausspritzen entfernt werden kann. Blau. 

19. Gangrän de» Trommelfell» ist von 

W roden als Tlieilerscheinung der von ihm 
beschriebenen Otitis gangraenosa gesehen 
w «irden, wie sie sieh bei sch wäehl leben, Im‘- 
sonders hereditär syphilitischen Kindern »«dir 
selten primär, meist im Anschluss an eine 
eitrige oder diphtheritische Mittelohrentzünd- 
ung entwickelt. Der Ausgang ist stet* ein 
letaler, in besonder» schweren Fallen kann 
es zur Exfoliation de* ganzen gangränösen 
Schläfenbein* kommen. Blau. 

20. fiesehwürsblldung. OberfläcblicheSub- 
stanzverlustc au der Atissenfläche d«*» Trom- 
melfells mit unebenem, »chmutzigrothem 
(»runde und manchmal üppiger Granulatmns- 
bildung zeigen sich bei längerer Dauer der 
acuten unti insbesondere der chronischen 
Mvringitis. Häutig ist die gesell würige Fläche 
mit f«*sten Krust«*n aus •■inge«lickt«-m Eiter 
bedeckt, «lie schwer abhebbar sind und nach 
instrunmnteller Entfernung zu Blutungen Ver- 
anlassung m-ln»n. Perforation in die Pauken- 
höhle ist selten. Na«*li Reinigung und Touchir- 
ung mit Lapis erfolgt bahl Ileilung. Bei 
Diphtherie «l«** äusseren Ohre» bilden »ich 
tiefgreifende Ulcerationen mit Neigung, in «lie 
Paukenhöhle «lun-hzubreehen. Hannberg. 

21. Herpes s. u. llrrpo* am Ohre. 

22. Hyperämie. Entzündliche Zustände 
des Gehörorgans machen sich »ehr häutig 
durch stark«»™ Bluttülle de» Trommelfells be- 
merkbar. Dieser Befund wir«! verständlich, 
wenn man liedenkt, das» «lie Gefasse sowohl 
der Paukenhöhle, als auch des äu*ser«*n Gehör- 
ganges «lurch viele Ana*touiosen mit «lenen des 

26 
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Trommelfell!* verbunden sind. Die geringste 
Alteration in den genannten Gefassbezirken 
zieht die Trommelfellgefasse in Mitleiden- 
schaft: schon einfache Untersuchung mit dem 
Ohrtrichter und die vorsichtigste Luftdouche 
kann diesen Effect haben. Natürlich ist auch 1 
bei der Entzündung des Trommelfells selbst, 
sei diese primär oder fortgeleitet von den an- 
grenzenden Bezirken, die Hyperämie stets das 
erste Symptom, das aber gerade der obenge* 
nannten Beziehungen zur Umgebung halber 
bei der Diagnose der Mvringitis selten ver- 
werthet werden kann. "Die Hvperamie des 
Trommelfells ist in der Kegel eine Stauungs- 
hyperämie und kann, ausser auf entzündlicher 
Basis, auch durch Congesfcionen der Kopfge- 
fasse zu Stande kommen. Sie ist in den 
ersten Stadien besonders leicht zu erkennen, 
da die stark gefüllten Vcncnstamrne in der 
dünnen Membran deutlich hervortreten. Die 
beiden dem Hanmier parallel laufenden Venen 
sind zumal in ihrem oberen Theile gewöhnlich 
zuerst erkennbar. Im weiteren Verlaufe treten 
auch die radiär gegen den Hammergriff ge- 
stellten Gefasse deutlieh hervor, und man 
erhält das zierliche Bild der „radiären Injec- 
tion“, zu der sich dann auch die Randinjection 
durch Betheiligung der Gef&sse des Ammins 
eartilagineus hinzugesellt. Wenn die Ent- 
zündung in höhere Stadien tritt, werden die 
einzelnen Gelasse wieder unsichtbar, da die 
Hyperämie die ganze Membran befallt und 
dittua wird. Wir sehen dann das ganze Trom- 
melfell geröthet, oft ungleichmässig. Die Farbe 
kann verschieden sein zwischen mattrosa bis 
zum tiefen Purpurroth. Der Glanz der Trom- 
melfelloherfliiche ist dabei meist verschwun- 
den, kann aber auch erhalten bleiben. In der 
Regel ist aber im Verlaufe der Entzündung 
eine Quellung der Epithelien eingetreten, die 
der Troinmeliellobcrfläche ein stumpfes Aus- 
sehen verleiht. Aus dem gleichen Grunde 
wird auch der Hammergrifl oft unsichtbar, 
falls nicht die Schleimhautplatte des Trommel- 
fells allein betheiligt ist. Bei Entzündungen, 
die vom äusseren Gehörgange aus auf das 
Trommelfell fortschreiten, tritt häufig zuerst 
eine circuinseriptc Hvperamie des Trommel- 
fell* ein, die sieh V-förmig ülier die Shrap- 
nellsche Membran und den Hammergriff ent- 
lang erstreckt Während der Rückbildung 
der Entzüiidiingszusfünde tritt die radiäre 
Injection meist wieder hervor und bleibt im 
Heilungsstadium oft längere Zeit hindurch 
gleichmäßig bestehen. Chronische Entzünd- 
ungen können eine ständige Hyperämie des 
Trommelfells veranlassen, die in den ver- 
schiedenen erwähnten Formen sieh aussem 
kann. — Den künstlich herbeigeführten 
Hyperämien, die anfangs schon erwähnt wur- 
den, sind noch hinzuzurügen die als Wirkung 
mancher Medicamente auftretenden (Chinin, 
Salicyl). ferner die durch Luftverdünnung und 
-Verdichtung im äusseren Gehörgange, sowie 
bei Aufenthalt in comprimirter Luft entstehen- 
den (Magnus, Alt). Die Betheiligung vaso- 
motorischer Nerven am Zustandekommen 
spontaner Hyperämien ist noch nicht genügend 
aufgeklärt. (Vergl. a. Paukenhöhle, Erkrank- 
ungen: Hyperämie der Schleimhaut.) 

Zeroni. 



23. Hyperästhesie des Trommelfells wird 

Urbantschitsch zufolge beobachtet bei all- 
gemein erhöhter Reizbarkeit des betreffenden 
Individuums, ferner bei Neuralgie des Trige- 
minus und anderer sensibler Nerven. beiCephal- 
algie, Migräne und Hysterie und nn Anfangs- 
stadium der Mvringitis. Blau. 

24. Kalkeinlagcrnngen im Trommelfell 
sind sehr häufig als Residuen abgelaufener 
Entzüudungsproccssc zu beobachten. Hie 
haben ihren Sitz meist in der Substantia pro- 
pria, können aber einen derartigen llmfang 
annehmen, dass sie die Epitheldecke weit 
vordrangen und so nach aussen, wie nach 
der Paukenhöhle zu prominiren. Es handelt 
sich bei ihrer Entstehung um eine Form der 
regressiven Metamorphose entweder eines ent- 
zündlichen Transsudates, das zwischen den 
Trommelfellfasern vorhanden war, oder dieser 
selbst In der Regel sieht man den 
Kalk mikroskopisch in Gestalt feinster Körn- 
chen zwischen den Fasern suspendirt, seltener 
lässt ersieh in den Fasern selbst und in den Trom- 
melfellkörperchen naehweisen (Schwartze). 
Die Fasern selbst scheinen oft durch die Ein- 
lagerung zur Seite^ gedrängt oder zerstört 
(Politzer). Dass Kallcablagerungen am häu- 
figsten an circumscripten Stellen sich finden, 
spricht für ihre Entstehung aus nicht resor- 
birten Trommelfellexsudaten. Eine andere 
Form der Verkalkung, die nur das Epithel 
des Trommelfells betrifft, ist seltener. Der- 
artige Kalkmassen, die sich ablöscu Hessen, 
hat Lucae untersucht und darin Arragouit- 
krystalle gefunden. 

i Wir treffen Kalkablagerungen an allen 
Stellen des Trommelfells. Die ganze Mem- 
bran kann in eine starre weisse Platte umge- 
wandelt sein. In der Regel ist die Verkalk- 
ung aber circumscript und bevorzugt die 
Gegend zwischen Annulus eartilagineus und 
Hammergriff. Das Centrum der Membran 
und der Annulus selbst entgehen meist der 
Verkalkung. Besonders häufig sieht man halb- 
mondförmige verkalkte Stellen vor und hinter 
dem Hammergrifl', ferner in der Umgebung 
von Perforationen und Narben, auch in 
letzteren seihst. Die Kalkeinlagcrnug stellt 
sich als weisser, oft über das Niveau des 
Trommelfells promini render und dadurch eine 
Auflagerung vortäuschender Fleck dar. Die 
Ränder sind theils scharf, theils zackig, heben 
sich aber stets von dem umgebenden Troin- 
melfellgewebe gut ab. Die Erkennung ist im 
otoskopäsclieu Bilde leicht. Verwechselungen 
mit anderen pathologischen Zuständen sind 
kaum möglich. Functionelle Störungen wer- 
den durch Trommel feil Verkalkungen nicht un- 
hedingt hcrbeigclÜhrt, fall» diese nicht allzu 
grossen Umfang haben. Vergl. a. u. Trorarael- 

; feil, Erkrankungen: Neubildungen. Zeroni. 

j 25. Knochenneubildung im Trommelfell 
findet sich sehr selten und stet* im Anschluss 
an Verkalkungen (Politzer, Wendt, Gru- 
ber, Habermann). Man kann wohl anneh- 
men, dass die Verknöcherung auf derselben 
Grundlage zu Stande kommt, wie die Ver- 
kalkung, und als ein höheres Stadium der 
regressiven Metamorphose anzusehen ist. Mi- 
kroskopisch findet man deutliche, oft verein- 
zelte Knochenkörperchen in homogener Hub- 
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»tanz gelagert ; hin zur Bildung von Lamellen 
und Havers’schen Kanälchen kommt es nicht. 
Tn einem Falle sind auch Knorpelzellen in 
der Umgebung der Verknöcherung gefunden 
worden (Halter mann). Zeroni. 

26. Lupus« Lupöse Geschwüre imGehörgange 

können auf da« Trommelfell übergreifen und 
hier ebenfalls zu in die Tiefe greifendem 
Zerfall führen. Auch kommen bei Lupus der 
Nase jene eigentümlichen, leicht promiuenteu ' 
gelblichen Infiltrate vor, die Schwartze als 
Zeichen einer Tuberkulose des Trommelfell» 
beschrieben hat. 8ia zerfallen anscheinend 
langsamer, als die Herde bei Tuberkulose, denen 
im Allgemeinen rascher ulceröser Zerfall eigen- 
tümlich ist. Es kann sogar bei solcher | 
herdweisen Erkrankung des Trommelfell» 
mit der Entstehung kleiner Perforationen der , 
Proeess zum Abschluss kommen oder wenig- 
sten» längere Pausen eingehen, in denen nur 
eine diffuse Schwellung der Paukenhöhlen- 
»chleimhuut, ohne erheblichere Seeretion, zu 
be»tehen »cheint. ßrieger. 

27. Karben s. u. Trommelfell, Erkrankungen: 
Spannung»- und Wölhungsanomalien. 

28. Nekrose des Trommelfells wird im 
Anschluss an schwere eitrige Mittelohrent- 
zündungen, besonders bei Scharlach und Diph- 
theriti», beobachtet. Haber mann bat in 
einem Falle von hämorrhagisch-eitriger Otitis 
modia bei einem 10 Tage alten Kinde den 
Nachweis führen können, das» die Nekrose, 
von innen nach aussen fortschreitend, unter 
dem Einfluss der Bacteriengifte, hier des 
Staphvlococcu» pyogenes aureus, zu Stande 
kommt. Es zeigte »ich iu der hinteren Hälfte 
dt*» Und»» die Schleimhaut nekrotisch und 
ganz durchsetzt von Coccenhaufen, desgleichen 
war auch die Memhrana pronrin von vielen 
CoccenhaulVu durchsetzt und ihre Circulär- 
faserschicht bereits der Nekrose anheimgefallen, 
während in der Cutissehicht nicht minder 
zahlreiche Coccen an zu treffen waren. Bei 
längerer Dauer des Lehens hätte nuf Grund 
dieser Nekrose eine umfangreiche Zerstörung 
des Trommelfells ein treten müssen. Blau. 

2©. Neubildungen. Von den im Gehör- 
gange zu beobachtenden Neubildungen kommt 
auch ein grosser Theil am Trommelfelle vor, 
was ja auch nach der Lage und dem anato- 
mischen Bau des letzteren sehr erklärlich ist. 
So finden »ich in seltenen Fällen kleinere 
Papil lo me, Warzen und Cornua cutanea , 
die »ich als Wucherungen de» Cutislagers des 
Trommelfells documentiren; sie sind im 
Ganzen harmlos, vermögen aber durch ihre 
Lage unangenehme Sensationen und subjective 
Geräusche zu erzeugen. Selten kommen auch 
kleine Cholesteatome, perlforinige Epithel - 
hilduugen. zur Beobachtung als punkt- bis 
stecknadelkopfgrosse, matt perlmutterfihnlich 
glänzende oder wei «glich aussehende, knorplig- 
narte, halbkugüg prominirende Knötchen. 
Sie finden sich sowohl bei chronischem Mittel- 
ohrkatarrh, als auch bei chronischer Mvrin- 
gitis; eine besondere klinische Bedeutung 
scheint ihnen nicht inne zu wohnen; zuweilen 
fallen sie von sellmt ab und lösen sich als 
kleine» Kügelchen aus dem Gehörgange heraus. 
— Knoche nneuhildung in den Schichten 
des Trommelfells ist selten beobachtet worden; 



cs findet sich der Knochen entweder eingela- 
gert in vorhandene Kalkdeposita, oder cs kann 
das ganze Trommelfell total verknöchert sein, 
wie in dem Falle Bochdalek*», wo es sich 
als aus zwei durch den Hammer getrennten 
Knochcnplatten bestehend erwies. Desto häu- 
figer stossen wir auf die Verkalkuugen im 
Trommelfell in Form von milch- bis gelblich- 
weissen Flecken, die, oft ziemlich scharf con- 
tourirt und über das Flächeuniveau der Mem- 
bran sich erhebend, entweder in »Sichel-Bogen- 
form ein oder mehrere Segmente durchsetzen 
oder als nierenförmige oder andersgestaltete 
Flecke sich zeigen. Ebenso finden sich sehr 
häufig mehrere kleinere Kalkflecke an verschie- 
denen Partieu; auch totale Verkalkung der 
Membran, wobei sie als eine dicke, gelbweiese 
Schwarte sich präsentirt, kommt zur Beobacht- 
ung. Ein sehr gewöhnliches Vorkommnis» 
bilden verkalkte Bindegewebepartien ; wirsehen 
hier diffuse bindegewebige Verdichtungen, die 
au einer oder der anderen Stelle, häufig cen- 
tral, eine Verkalkung tragen. Starke Verkalk- 
ungen durchsetzen alle Schichten des Trommel- 
fell». Ihrer Entstehung nach sind die Kalk- 
ablagerungen sehr häufig als Residuen eines 
abgelaufenen Entzündungsprocesse» zu be- 
obachten, nach eitriger Mittelohrentzündung 
in der Umgebung von Narben oder in Narben 
selbst, nach chronischen Katarrhen und My- 
ringitis. Kleine und mittelgrosse Kalkflecke 
üben auf die Hörfunction keinen oder nur sehr 
geringen Einfluss aus, grössere und sehr grosse 
I können natürlich die Schwingungsfahigkeit 
«ler Membran l>edeutpnd beeinträchtigen, ob- 
schon es viele Fälle mit ausgedehnter Ver- 
kalkung und doch relativ guter Hörfunction 
giebt. Die vorhandenen Hörstörungen sind 
meist eher auf die Rechnung gleichzeitig exis- 
tirender chronischer Mittelonrkatarrhe u. s. w. 
zu setzen. Therapeutisch ist nicht viel gegen 
sie zu unternehmen. In den letzten Jahren 
glaube ich, durch methodische Bepinselungen 
mit starkem Jodglycerin (Jod. pur. 1,0, Kal. jodat. 
1,0, Glycerin 10,0) und nachfolgende Massage 
(sowohl Luftdruck-, als directe Massage, mit 
Sonde und Watteausgeführt )bei bindegewebigen 
Verdichtungen mit Kalkablagerungen einigen 
Erfolg erzielt zu haben. Bei sehr grossen, 
das ganze Trommelfell einnehmenden Kalk- 
depositorien kann höchstens, falls da» Schlecht- 
hören zum grössten Theile durch sie bedingt 
ist, die Excision des Trommelfells in Frage 
kommen ; wir erhalten dann, wenn das Trommel- 
fell nicht im Knochen falze selbst her ausge- 
nommen ist, eventuell eine für die Schwing- 
ungen mehr geeignete, dünnere Narbenmein- 
bran. — Ausser den genannten Neubildungen 
kommen am Trommelfell noch zur Beobacht- 
ung Angiome und Naevi als röthliche, blau- 
rotlie oder gelblichbraune, umschriebene, con- 
genital oder acquirirt auftretende Flecke. — 
Tuberkulome treten auf als miliare, grau- 
gelbliche, Stecknadel kopfgrosse Prominenzen, 
die, oft multipel zu gleicher Zeit an verschie- 
denen Stellen der Membran sich ctablircnd, 
erst an der Spitze einen haarfeinen Perforations- 
kaoal bekommen, sieh rasch unter rapidem 
Zerfall der Trommel fei Isubstauz zunächst zu 
grösseren Substanzverlusten (multiple Perfora- 
tion) auswachsen und Schliesslich durch woi- 
20 * 
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tere Consuniption zum Totaldefect in kurzer 
Zeit führen. Dabei pflegen die Entzfmdungs- 
erscheinungen auffallend gering zu sein, da# 
Trommelfell bleibt bla« «grau rot h,«>hne8ch merz, 
gleichwie die Paukenhöhlenschleimhaut blass- 
pelbliehroth iiudcbt. — Kleinere cy*ti*che 
Auswüchse werden zuweilen auf der inneren 
Fläche de* Trommelfell« beobachtet. — Ausser- 
dem sieht man nach verschiedenen Beobacht- 
ungen sowohl syphilitische Papeln, als 
auch kleine Gumma tu auf der Membran. — 
Endlich können Polypen vom Trommel feil 
selbst ausgehen , insltesondcre von der knö- 
chernen Umsäumung desselben; vergl. Trom- 
melfell, Erkrankungen: Polypen. ilnug. 

30. Perforationen, Bei vielen Erkrankungen 
des Gehörorgans kommt es zu einer Durch- 
löcherung <les Trommelfell*. Meist sind Pro- 
eesse, die vom Mittelohre ausgeheu, die directen 
Ursachen dazu, seltener Krankheiten des Trom- 
melfells selbst. Von letzteren ist es die au 
und für sich nicht häufige primäre acute 
Trommelfellentzündung, bei der es in einzelneu 
Fullen zur Perforation der Membran kommen 
kann, entweder dadurch, dass die Entzündung 
au einer Stelle das Gewebe völlig durchsetzt 
und zum Zerfall bringt, oder dass eine vor- 
herige Eiteransammliing zwischen den Trom- 
melfellschichten sich zur Entleerung selbst 
den Weg schafft und die umhüllenden Schichten 
sprengt. Die weitaus grösste Zahl der Trom- 
melfellperforationen ist die Folgt* von Ent- 
zündungen des Mittelohrs. Das intaete Trom- 
melfell wird selten perforirt, doch kann wohl 
eine starke Exsudatmenge in der Paukenhöhle 
durch stets wachsenden Druck schliesslich 
die Membran zur Sprengung bringen. Meist 
wird dieselbe aber von der Entzündung Unt- 
ergriffen und so zur Perforation vorbereitet. 
Dass der Kxsudatdruck auch hierbei meist 
eine Rolle spielt, muss mau wohl an nehmen, 
da der .Sitz dieser Perforationen in der Regel 
an den gleichen Stellen gefunden wird. Die 
meisten Autoren geben an, dass der vordere 
untere Quadrant die Lieblingsstelle der acut 
entstandenen Perforationen sei, doch kann 
man fast ebenso häufig den hinteren unteren 
Quadranten perforirt sehen, wo man auch in 
den vorangehenden Stadien die durch den 
Exsudat druck in der Paukenhöhle bewirkte 
Ausbuchtung des Trommelfells nach aussen 
am stärksten bemerkbar findet. An «1er hin- 
teren Hälfte des Trommelfells sieht man 
auch arn häufigsten die zitzen förmigen Aus- 
stülpungen, «leren Kuppe perforirt i-*t, ferner 
auch die schräg durch das Tromm«-lfell_ verlau- 
fernlen Fistelgänge (Politzer). Im Uebrigen i 
kann die Perforation ihren Sitz an jeder Stelle 
des Trommelfells haben un«l di«* verschieden- 
artigste Form zeigen. (lieber die im oberen 
Pole <les Trommelfells gelegenen Perforationen 
s. u. Recessu# epitympanieus: Erkrankungen.) 
Die vor Kurz«*m erst entstandenen Perfora- j 
tionen sind meist rundlich, oft nur Stecknadel- ■ 
stiehgmss. Durch Retraction der Fasern stellt 
sieh auch ein längerer Spalt de# Trommel- 
fells, «1er ohne Gewcbsvorlust entstanden ist, 
oft run«ili<‘h o«ler elliptisch dar. wie die durch 
Gewebszerfall entstandenen fast durchweg 
gestaltet sind. Seltener sind k«>lhigc Pcrforn- | 
tionen, nach oben zu in einen spitzen Winkel I 



auslaufend. Die Rämler sind bei frischen 
Perforationen scharf, bei älteren oft eallö« 
verdickt oder granul irend. Mehrfache Perfo- 
rationen siud nicht sehr häufig. Am gewöhn- 
lichsten findet man noch zwei Perforationen, 
«•ine vor, die andere hinter dem Hammergriff 
gelegen. Diese sind in der Regel Folge der 
bösartigen Ohreiterungen, die im Gefolge acuter 
Infectionskrankheiten entstehen und einen 
langwierigen Verlauf haben. Boi Tuberkulose 
sind zahlreiche Perforationen des Trommel- 
fells schon beobachtet worden, so «hiss das- 
selbe siebartig durchlöchert schien (v. 
Tröltseh). Man hat deren Entstehung aus 
multiplen miliaren Tuberkeln de* Trommel- 
fells als wahrscheinlich angenommen, doch 
sind deiche Bilder auch bei scarlatinöeer and 
diphtherischer Ohreiterung gesehen worden 
(Schwänze). Die durch die bereits genannten 
Krankheiten entstandenen Ohreiterungen, 
denen noch die im Gefolge von Typhus un«l 
Influenza auftretenden hin zuzuzählen sind, 
zeichnen sich besonders dadurch aus, dass 
ihre Wirkung auf das Trommel fei Igewebe eine 
geradezu deletäre ist. Es ist nichts Seltenes, 
dass das ganze Trommelfell dabei zu Grunde 
geht. Der Annulus tendinosus leistet der 
Zerstörung am längsten Widerstand und be- 
grenzt oft als schmaler Saum die grosse Lücke, 
in die von oben der Hammergriff frei hinein - 
ragt. Die Meinbruna Shrapnelli bleibt meist 
auch noch erhalten. Diese Form der Perfo- 
ration, nach ihrer Gestalt nieren- oder herz- 
förmig genannt, wird je nach der Ausdehnung 
■ «ler Zerstörung in kleinerem oder grösserem 
i Umfange am häufigsten beobachtet. Grössere 
1 Perforationen, die entweder die hintere «»der 
1 die vordere Trommelfellhälfte einnehmen, be- 
treffen ebenfalls meist die intermediäre Zone 
zwischen Annulus un«l Manubrium. Dieses er- 
1 klärt sieh aus dem histologischen Bau des 
Trommelfells, «las an den letztgenannten 
, Stellen eine bedeutend stärkere Entwicklung 
I «ler Fasern zeigt. Ist der Annulus tendinosus 
auch zerstört, zumal, wenn dieses nur an einer 
kleinen Stelle seines Umfange* der Fall ist, 
so erregt das immer den Verdacht, das* der 
da* Trommelfell begrenzende Knochen mit- 
erkrankt ist. Besonders deutet darauf hin, 
wenn ein sonst gut erhaltenes Trommelfell 
eine Perforation am äusse raten Ramie zeigt, 
so dass es an dieser Stelle gleichsam vom 
Margo tympanicus abgelöst erscheint. Der 
Hammergriff, falls er noch erhalten ist, wird 
bei Bestehen grösserer Perforationen oft fast 
unsichtbar dadurch, dass er, nach Verlust der 
ihn fixirenden Trommel fellfasern, dem Zuge 
des Tensor folgend, sieh an die inuere Wand 
«ler Paukenhöhle l«*gt. Die Ränder des De- 
foctes schlagen sich manchmal nach innen 
und verwachsen hier mit Theilen der Labv- 
rinthwand «wier des Boden« «ler Paukenhöhle. 

Die Diagnose der Perforationen des Trom- 
melfells ist in «ler grössten Zahl der Fälle 
mit «lern Auge zu stellen. Eine grössere 
typische Perforation ist selbst von ganz unge- 
übten Untersuehern gar nicht zu verkennen; 
die scharfen Ränder de* Trommelfellreste* 
heben sieh von der im Niveau zu rücktretenden, 
meist hochrot hen gesell wollenen Paukenhöhlen- 
schleiinhaut deutlich ab. Doch giebt es auch 
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Fallr , wo eine sichere Diagnose zu stellen, 
dein Auge nicht gelingt. Ist die Perforation 
sehr klein, so kann sie durch gelockerte 
Epithelschollen oder eingetrocknetes Secret 
verdeckt werden. Als wichtigstes diagnosti- 
sche* Hilfsmittel, du* auch in solchen Fällen 
angewendet werden muss, wo Schwellung, 
Hy, »erostose und sonstige Veränderungen des 
äusseren Gehörgange« nie Inspection unmög- 
lich machen j benutzen wir die Lufldouche, 
am besten in Gestalt des Katheters. Der 
durch eine enge Oeffhung schnell hindurch- 
tretende Luftstrom erzeugt ein eigcnthümlichc* 
zischendes Geräusch, dessen Höhe je nach 
der Weite des Loches verschieden ist. Kann 
ein solches ,,Pe rforat ionage rä u sch 4 ‘ { das oft ohne 
Hörsehlauch meterweit hörbar ist, wahrge- 
nommen werden, so ist die Diagnose der Per- 
foration gesichert. Hören wir kein Perfora- 
tionsgeräusch, so ist damit das Bestehen einer 
Perforation noch nicht ausgeschlossen. Es 
können Verwachsungen vorhanden sein, die 
den Weg von der Tuba bis zur Oeftnung im 
Trommelfell verlegen, und man hört auch 
bei manchen Perforationen trotz Durchtritts 
der Luft kein Pcrforationsgeriiuseh. Dieses ist 
z. B. bei ganz grossen Defccten oft der Fall, 
indem hier eben die Bedingung zum Zustande- 
kommen des zischenden Tones, die enge Aus- 
trittsötfnung der Luft, fehlt, fall* dieselbe 
nicht, wie es auch vorkommt, in solchen Fällen 
durch das enge Ostium tympanicum tubae 
gebildet wird. Ferner lasst uns die Auseul- 
tation natürlich im Stiche, wenn die Perforation 
zeitweise verklebt ist und es nicht gelingt, 
durch den Luftdruck die Verklebung zu 
sprengen, häufig auch bei den oben erwähnten, 
aie Membran schief durchbohrenden Fistel- 
gängen, die dem Luftstrome gegenüber sich 
wie ein Ventil verhalten, endlich hei Perfora- 
tionen der Membrana Shrapnelli. In einzelnen 
Fällen kann man die Diagnose, falls ülxThaupt 
Luft durch das Trommelfell himlurchtritt, 
dadurch sichern, das* man entweder den 
äusseren Gehörgang mit einer Flüssigkeit an- 
filllt oder das eine Ende des Ilörschlnuches 
in ein Gelass mit Wasser bringt. Die bei 
der Luftdouche aufsteigenden Luftblasen zei- 
gen die ausströinende Luft an. Politzer 
hat durch Einführung eines Manometers in 
den äusseren Gehörgang den gleichen Zweck 
erreicht. Ein sicheres Mittel ist ferner noch 
die zugleich mit der Lufteintreihung verbun- 
dene Inspection de« Trommelfells. Man 
sieht dann im Momente des Durchtritt* des 
Luftstrome* ein Klaffen der Perforationsränder 
oder da* Entweichen des au* der Oeflbung 
herausgetriehenen Secrete*. Gelingt es nicht, 
Luft durch die Perforation zu treiben, so führt 
manchmal der umgekehrte Weg zum Ziele, 
nämlich durch Verdichtung der Luft im äusse- 
ren Gehörgange dieselbe durch die Tulm zu 
treiben, wo mau durch die Nase den Austritt 
auscultiren kann. Zu dieser letzten Methode 
zu greifen, wird aber selten nüthig sein. Han- 
delt es sich nur darum, das Bestehen einer 
Perforation überhaupt festzustellen, so genügt 
hierzu in der Regel schou eine Betrachtung 
des Eiters, der, wenn er aus der Paukenhöhle 
stammt, meist schleimig-zähe Beschaffenheit 
hat. Ist der Gehörgang gereinigt und findet 
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man während der folgenden Inspection, dass 
sich am unteren Rande des Trommelfells 
langsam wieder Beeret ansammelt, so kann 
dieses ebenfalls nur au* der Paukenhöhle 
stammen. Ein wichtiges diagnostisches Zeichen 
ist auch die cireumscripte Pulsation des 
Trommelfells, die dadurch zu Stande kommt, 
dass die Bewegung der Blutwellc vermittelst 
der erweiterten uefasse der hyperftmischen, 
entzündeten Paukenhöhle sich aut das Pauken- 
höhlensecret fortpflanzt. Der in der Perforation 
liegende FlüssigKcitstmpfen, der, durch das 
auffallende Liebt bei aer Untersuchung ge- 
troffen, als glänzender Reflex erscheint, lasst 
daun genau dem Pulsschlag isochrone Beweg- 
ungen erkennen. Cireumscripte Pulsation am 
Trommelfell ohne Perforation ist sehr selten 
(Schwartze, Politzer). Diffuse Pulsation 
am imperforirten Trommelfell hat Blau be- 
obachtet. Es kann jedoch au* dem Sitze des 
pulsirenden Reflex« * nicht mit Sicherheit auf 
den Ort der Perforation geschlossen werden. 
Dieser ist bei acuten Eiterungen weniger von 
Einfluss auf den weiteren Verlauf. Nur die 
Perforationen der Membrana shrapnelli nehmen 
auch hier eine Sonderstellung ein. Ki’ssel 
machte zw'ar darauf aufmerksam , dass die 
Perforationen im vorderen unteren Quadranten 
schlechter heilen, als an anderen Stellen, da 
dort die Trommelfellfasern kürzer und starker 
gespannt seien. Indessen spielt das in der 
Praxis doch keine so grosse Rolle, da zum 
Niehtheilen einer Perforationsöffnung gewöhn- 
lich noch andere Umstände Einfluss üben. 
Bei den chronischen Eiterungen ist dagegen 
der Sitz und die Gestalt der Perforation uei 
der Uebcrlcgung des wahrscheinlichen Ver- 
laufes und der einzuschlagendeu Heliand lungs- 
weisc sehr in Rechuuug zu ziehen, und man 
muss daher alle Hilfsmittel benutzen, um sich 
einen möglichst klaren Einblick über die be- 
stehenden Verhältnisse zu verschaffen. 

Die Folgen einer Perforation an sich sind 
für das G eh örvern lögen nicht so bedeutend, 
wie «1er Laie stets anzunehmen geneigt ist. 
Eine nicht zu grosse Perforation Kann, falls 
die übrigen Tneile des Mittelohr» intact 
bleiben, ohne merklichen Einfluss auf die 
Hörfähigkeit bleiben. Bei grossen Defeeten, 
besonders, wenn der Hammer in abnormer 
Stellung fixirt i*t, findet mau dagegen in der 
Regel eine hochgradige Abnahme der Hör- 
scharfe. Bedenklicher ist das Bestehen einer 
Perforation nach einer anderen Seite hin. 
Das Trommelfell hat neben «einer acustischen 
Function noch «lie Aufgabe, die Paukenhöhle 
gegen vom äusseren Gehörgange eindringende 
Schädlichkeiten abzuschliessen. Deshalb birgt 
jede, auch die kleinste Perforation, die nach 
Ablauf einer Paukenhöhleneri tzündung bestehen 
bleibt, die Gefahr in sich, gelegentlich Veran- 
lassung zu erneuter Entzündung der Pauken- 
höhle zu geben. Diese stets recidivirendeu 
Entzündungen, bezw. «ler daraus resultireudc 
chronische Entzündungszustand der Pauken- 
höhlensehleimhaut, sind auch der hauptsäch- 
lichste Grund der bei Perforationen vorhan- 
denen Hörstörungen. Da andererseits, so- 
lange eine Entzündung in der Paukenhöhle 
besteht, die Perforation sich nicht zu «chliessen 
pflegt, so ist die langwierig«* chronische Mittel- 
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ohreiterung mit ihren (Jefahren für da* Leben 
oft die veruängnissvollc Folge dieses Circulus 
vitiosus. 

Zu w Glück hat das* Trommelfell eine ausser- 
ordentliche Regcnerulionakraft. Die größten 
Defecte können «ich, selbst, nachdem jahrelang 
Eiterung bestanden hat, nach Versiegen der- 
selben wieder schliessen. Die Narbenbildung 
geht nach Ruinier’» Untersuchungen von 
der Epithelschicht allein aus, so dass in der 
Trommelfellnarbe die 8ubstantia propria fehlt. 
Ganz vereinzelt ist auch Regeneration der 
Substantia propria beobachtet worden (Gom- 
perz). Man hat auch versucht, die ausblei- 
bende Narbenbildung auf künstlichem Wege 
hervorzurufen. Vergl. hierüber, also über die 
Behandlung der Perforationen : Künstliches 
Trommelfell, Myriugoplastik und Trichlor- 
essigsäure. Zeroni. 

81. Plgmentelnlagcrung. Bei den Pigment- 
einlagerungen, die man in seltenen Fällen im 
Trommelfeilgewebe nntrifft, handelt es sieb 
zumeist um nach Ekchymosen zurückgeblie- 
bene Reste des Blutfarbstoffes. Andere Arten 
von Pigment, in Gestalt schwarzer oder schwarz- 
brauner Körnchen, findet man manchmal iu 
den Fasern der Substantia propria und in 
den Zellen derselben , auch frei zwischen den 
Fasern, nach abgelaufencn Entzündungen, oft 
zugleich mit Kalkablageningen (G ruber, 
Politzer). Dasselbe ist auch in Narbengc- 
welie gefunden worden (Habermann). Ma- 
kroskopisch kann die Pigmenteinlagerung 
nicht uiagnostieirt werden, da abnorme Färb- 
ungen des Trommelfells auch durch andere 
pathologische Veränderungen hervorgerufen 
werden. Zeroni. 

32. Pllzwucherungen s. u. Otomycosis. 

88. Polypen. Bei chronischer Entzündung 
des Trommelfells können in seltenen Fallen 
an der Aussenwand gefässhaltigc papilläre I 
Wucherungen der Cutis Auftreten, die, dem 
Orte ihrer Entstehung entsprechend, mit Plat- j 
teuepithel bekleidet sind (Nass Hoff: Myrin- j 
gitis villosa). Häufiger sind Granulationen 
an der Aussenfläche des Trommelfells (Mvriu- 
itis granulös») oder an den Perforationsrän * 
ern, selten wirkliche Polypen. Für die Be- 
handlung der Granulationen eignet sich am 
besten der Gebrauch von Aetzmitteln. Argen- 
tum nitricum wird in der Weise angewendet, 
dass man die erwärmte (nicht glühende) 
Sondenspitze in pulverisirten Höllenstein ein- 
taucht, der dann bei abwärts gehaltener Son- 
dcuspitze in der Flamme zur Perle geschmol- 
zen wird. Empfindet der Patient nach der 
Aetzung Schmerz , so muss der Gehörgang 
mit lauwarmer Kochsalzlösung ausgespritzt 
werden (Sch wart * e). Chromsäurelösung 
oder Liquor fern sesquichlorati (Politzer) 
werden entweder durch den in sie getauchten 
Sondenknopf oder durch ein kleines, um den 
Soudenknopf gewickeltes Wattepfröpfclien auf 
die Granulationen gebracht. Die Actzungen 
mit Arg. nitr. dürfen erst dann wiederholt 
werden, wenn sieh der Aetzschorf abgestossen 
hut; mit Chromsäure oder Liq. ferri wird die 
Aetzung alle. 3—4 Tage vorgenommen , so 
lange , bis die Eiterung aufgehört hat. Ge- 
stielte Polypen werden mit der kalten Schlinge 



abgetragen , die Basis muss geätzt werden. 
Sehr breit aufsitzende Polypen werden mit 
Chromsäure oder Liq. ferri behandelt, ev. gal- 
vanocaustisch. Bei der galvanocaustisenen 
Behandlung wird der Spitzbrenner durch einen 
möglichst tief eingeschobenen Kautschuktrich- 
ter in den vorher sorgfältig getrockneten (Je- 
liürgang geführt. Die Kette wird natürlich 
erst geschlossen, wenn die Spitze des Brenner« 
an die betreffende Stelle gebracht ist Die 
Einwirkung der Glühhitze darf nur wenige 
Secundeu dauern. Man kaun in derselben 
Sitzung mehrmals brennen, doch muss jedes- 
mal der Gehörgang rauchfrei und trocken ge- 
macht werden. Kiesselbach. 

84. Ruptur s. u. Trommelfell , Erkrank- 
ungen: Verletzungen. 

85. Spannung«- und WSlbungaanomallen 

des Trommelfells haben entweder in Structur- 
veränderungen der Membran oder in patholo- 
gischen Zustandcu, die von innen ner auf 
dieselbe einwirken, ihre Ursache. So sehen 
wir bei acuter Kxsudatansammlung in der 
Paukenhöhle eine Abflachung oder Vor- 
wölbung des Trommelfells zu Stande kom- 
men, welche letzten allgemein oder auf ein- 
zelne Theile beschränkt, ja sogar blasen- oder 
.sackförmig sein kann. Einziehung des 
Trommelfells, verbunden mit vermehrter Spann- 
ung sowohl an ihm, als iu der dahinter liegen- 
den Gehörknöchelchenkette, wird beobachtet 
l>ei Tubenversehluss , Retraction der Sehne 
des Tensor tympani , Verwachsungen mit 
der inneren Paukenhöhlemvand. Die Membran 
erscheint dann trichterförmig nach einwärts 
gezogen , oft gegen einen peripheren Saum 
abgeknickt, der allgemeine Oberflächenglanz 
ist erhöht, der normale Lichtkegel verändert, 
der Hammergriff zeigt sich perspectivisch ver- 
kürzt, nicht selten horizontal gestellt. Auch 
partielle Einziehungen durch Adhäsionen wer- 
den beobachtet. — Die pathologischen Structur- 
veränderungen des Trommelfells selbst, die 
Anomalien der Spannung und Wölbung zur 
Folge haben , sind stets das Resultat vorauf- 
gegangener Myringitis, meist durch Mittelohr- 
erK rankling bedingt, und bestehen in Verdick- 
ung, Atrophie oder Narbenbildung. Die Ver- 
dick uug des Trommelfells betrint meist alle 
Schichten desselben . zuweilen nur die Epi- 
dermis oder Cutisschicht; die Membran er- 
scheint fester , weissgrau , ohne besonderen 
Epithelglanz und ohne den normalen Licht- 
kegel , mehr gleichmässig straff gespannt, der 
Hammergriff besonder* bei Epit helverdick u ng 
nicht inehr unterscheidbar. Wie die Verdick- 
ung, kann auch die Atrophie die ganze 
Membran oder Theile derselben befallen; sie 
ist pathologisch-anatomisch eharnkterisirt durch 
Schwund der Membrana propria. Die atro- 
phirten Stellen sind durchsichtiger, bei Luft- 
druckschwankung beweglicher, heben sieh von 
ihrer Umgehung nicht scharf ah, sondern 
gehen allmählich in dieselbe über. Troinmel- 
felllücken, selbst Defecte des ganzen Trommel- 
fells , können durch Narben ansheilen; in 
weitaus den meisten Fällen geht der Ver- 
narbuugsprocess in der Weise vor sich, dass 
zunächst die Schleimhaut ( Epithelschicht) sich 
regenerirt, etwas später die äussere Cutisschicht, 
wahrend die Memnr. propria sich an der Ver- 
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narbung fast »tet« nicht betheiligt. In Folge 
dessen ist die Narbcnsubstanz dünner, als die 
Umgebung, durchsichtiger, so dass sie selbst 
zuweilen eine Perforation Vortäuschen kann; 
ist die Narbe etwas grösser, so tritt leicht 
Erschlaffung der Membran hinzu, doch unter- 
scheidet sich die Narb»» von einer atrophischen 
Trommelfellpartie meist durch die scharfe 
Abgrenzung ihrer Ränder. Es leuchtet ein, 
dass durch Atrophie oder Narbenbildung ver- 
änderte Trommelfellpartien leicht in den Zu- 
stand der Erschlaffung übergehen können, 
wenn, wie dieses meist durch chronische Katarrhe 
im Nasenrachenraum, sowie durch adenoide 
Vegetationen, Tumoren u.s.w. ebendaselbst be- 
dingt wird, die Paukcnhöhlenventilation von der 
TuL>h her mehr oder minder erschwert ist und 
der von aussen auf dem Trommelfelle lastende 
Luftdruck durch die Verdünnung der Luft 
innerhalb der Paukenhöhle die Membran stark 
»‘inwärts drückt. Wird in solchen Fällen von 
der Luftdouche übermässig häufiger oder star- 
ker Gebrauch gemacht , so wird durch die 
Zerrung von innen her die Trommelfeller- 
schlatfung noch gesteigert werden können. 
Da sehon in der Norm die hintere Hälfte 
der Membran weuiger gespannt ist, als die 
vordere, und der hintere obere Quadrant weni- 
ger, als der untere, so pflegt auch das hintere 
obere Segment am stärksten, oft sogar allein, 
betroffen zu werden. Hierbei ist durch den 
Zug der retrahirten Sehne »les Tensor tyni- 
pani der Hammergriff meist horizontal gestellt 
und dadureh anscheinend verkürzt, ja der- 
selbe kann ganz zu fehlen scheinen. Die 
Diagnose wird bücht durch Anwendung der 
Luftdouche gestellt, wobei sich die erschlaffte 
Partie hausehig vortreibt — Die erwähnten 
selbständigen Spannungsanomalien des Trom- 
melfells können ohne jegliche Hörstörung 
verlaufen, sind aber meist mit Geräuschen und 
verminderter Hörschärfe verbunden. Bei den 
secundären Aeoderungen der Spannung und 
Wölbung hängen die Symptome von der zu 
Grunde liegenden Erkrankung al». Ebenso 
wird hier die Behandlung durch diese be- 
stimmt. Zur Beseitigung ülK*rmassiger Trom- 
melfellspannung durch Verdickung dienen 
Incieionen der Membran, ev. Durchscnneidung 
»ler hinteren Troinmelfellfalte; auch weiden 
Bepinselungon des Trommelfells mit Höllen- 
stein- oder Lugol’scher Lösung empfohlen. 
Bei Erschlaffung der Membran reicht oft die 
Cnllodimnbehandlung (s, d.) aus, anderenfalls 
empfiehlt sieh Aushrcnnen eines Trommel- 
fellstückes durch Galvanocaustik, auch haben 
multiple Ineisionen gute Erfolge nufzuweisen, 
wobei es sich empfiehlt, während der Heilung j 
wiederholt die Luftdouche unzuwendeti, um 
zu rasche Verklebung zu verhindern, viel- 
mehr langsame Heilung durch retrahircudes 
Bindegewebe zu erzielen. Keller. 

8«. Syphilis. Das Trommelfell kann bei 
Syphilis sowohl indirect, als direct erkranken, j 
Einerseits ist es an den Gehörgangs- und Mit- 
telohrafleetionen betheiligt, andererseits kön- 
nen aber auch vollständig isolirte Papeln und 
Gummiknotcn auf dem Trommelfell zur Aus- 1 
hildung kommen und sind wiederholt beobach- 
tet worden (Grober. Politzer, Triquet, 
Laug, Baratoux, Ravogli). Die Papeln 
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sitzen gewöhnlich am Margo. Bei Zerfall der 
Knoten kommt es zur Bildung von Geschwü- 
ren, schliesslich zur Perforation von aussen 
nach innen und so zu consecutiver Mittelohr- 
eiterung (Triquet. Gruber). Milchige Trüb- 
ung des Trommelfells, wie sie im Verlaufe 
von syphilitischen Mittelohr- und Labyrinth- 
processen vorkommt, und wie sie zuerst von 
Schwänze beobachtet worden ist, bezieht 
Habermann auf eineErkrankung der Ge fasse, 
wobei es sich nach seiner Meinung wahrschein- 
lich um einen analogen Process, wie bei der 
Keratitis interstitialis, handelt. Wie oft je- 
doch diese sehr häufig» 1 Trübung des Trom- 
melfells auf Rechnung der Lues zu setzen ist, 
entzieht sich vorläufig jeder Renrtheilung. 
Die Diagnose der specifisch-luetischen Producta 
am Trommelfell ist nur bei Vorhandensein 
solcher im Gehörgange oder in der Nähe des 
Ohres möglich. Die Prognose ist gut, solange 
es nicht zur Perforation gekommen ist. Die 
Loealhehaiulliing wird sich hier auf reinigende 
Ausspülungen zu beschränken haben. 

Görke. 

37. Trübungen. Veränderungen der Färb- 
ung des Trommelfells sind häufig zu beobach- 
teil. Man bezeichnet diese Erscheinung als 
Trommelfelltrübung, wenn die zu Grunde 
liegende Ursache in der Membran selbst ge- 
legen ist und eine Verminderung der natür- 
lichen Transparenz herbeifuhrt. Man unter- 
scheidet totale und circumscripte Trübungen. 
Die ersteren, die besonders bei acuten Ent- 
zündungen auft reten, sind seltener von längerem 
Bestehen, als die letzteren, deren Häufigkeit 
eine so grosse ist, dass darüber, ob sie immer 
auf pathologischer Basis entstanden sind, noch 
Zweifel möglich sein können. So ist sehon 
eine abnorm dichte Faserung als Ursache 
einer Trübung beobachtet worden (Politzer). 
In der Regel sind die Trübungen Residuen 
abgelaufener Entzündungen und kommen zu 
Stande durch abnorme Vorgänge, die in allen 
Schichten des Trommelfells zugleich oder nur 
in einer einzigen sieh abspiclen. Der Sitz 
der Veränderungen ist zumeist die Substantia 
propria, zwischen deren Fasern bindegewebige 
Wucherungen auftreten, oder die Fasern selbst 
befinden sieh in fettiger Entartung. Man hat 
es hier wohl mit Ueberresten von Exsudaten 
zu thuu. Die Trübungen, die in »1er Sehleim- 
hautM'hicht gelegen sind, Italien in der Regel 
ihre Ursache in Neubildung von Bindegewebe, 
das sich besonders bei laiigdauerndeu Katar- 
rhen und Eiterungen hier bildet. Vorzugsweise 
befallt diese Bimicgewcbsneubildung die Stelle 
de« Annulus cartilagineus. Weniger häufig 
ist die EpidenniMchicht der Sitz der Trübung. 
Seltenere Formen betreffen die isolirten 
Trübungen des dendritischen Fasergebildes. 
Gruber hat ausserdem noch eine eigenthüm- 
liche Form der Trübung beschrieben, die durch 
Fältelung der Membran in Folge langdauern- 
der Einziehung mit nachheriger Verwachsung 
der Schleimhaut flächen entstehen soll. Im 
otoskopischeu Bilde erscheinen die Trübungen 
als meist nieht scharf umgrenzte Flecke oder 
Streifen von verschiedener Farbe, Vorherr- 
schend ist das Weise in verschiedenen Ab- 
stufungen, doch kommen auch gelbliche und 
bräunliche Färbungen vor. Die Trübung des 
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Annulus cartilagincu» ist am hiafipteo, be- 
sonders bei älteren Leuten, weiterhin sind 
Trübungen der intermediären Zone zwischen 
Hammergriff und Peripherie oft zu sehen, am 
gewöhnlichsten von halbmondförmiger Gestalt 
vor und hinter dem Hammergriff gelegen. 
Sie können al>er in jeder Form auftreton und 
sind auch oft multipel, so dass dann das 
ganze Trommelfell streitig oder fleckig aus- 
sieht. Die Trübung des Trommelfells braucht 
nicht mit einer Dickcnzu nähme desselben ver- 
bunden zu sein, sondern kann auch in atro- 
phischen Stellen auftreten (Sch wartze). Für 
die Function des Trommelfells scheinen die 
Trübungen bedeutungslos. Dabei beobachtete 
Hörstörungen sind auf andere Ueberblcibscl 
der vorausgegangenen Erkrankung zu beziehen. 

Zeroni. 

88. Tuberkulose. Die Erkrankung des 
Trommelfells an Tuberkulose erfolgt meist im 
Anschluss an eine gleiche Erkrankung der 
Paukenhöhle, indem sich zuerst Tuberkelherde 
in der Schleimhaut d«*s Trommelfells ent- 
wickeln, die durch käsigen Zerfall in der 
Mitte in die Tiefe greifen und so zur Bildung 
eines Geschwürs und weiter zu einer Perfora- 
tion des Trommelfells führen, die anfangs an 
der Innenseite breiter ist, als an der äusseren. 
Bei der Untersuchung erscheint das Trommel- 
fell geschwollen, meist glanzlos, massig ge- 
röthet, und können in Kurzer Zeit ein oder 
mehrere kleine, gelbliche Herde inmitten der 
Schwellung und Köthung sichtbar sein. 
Schwartze hat zuerst diese als miliare Tuber- 
kel des Trommelfells richtig erkannt und so- 
wohl hei Kindern mit Miliartuberkulose, als 
auch bei Erwachsenen mit chronischer Lungen- 
tuberkulose beobachtet. Von mir wurden sie 
auch histologisch geuati untersucht und iniliare 
Tuberkel und Tubcrkellmcillen darin nachge- 
wiesen. Durch Zerfall der Knötchen entstehen 
ein oder mehrere Löcher im Trommelfell, die 
sieh am Hände durch fortschreitende Verkäs- 
ung weiter vergrössern, Zusammenflüssen und 
zu grösseren Defecten des Trommelfells führen 
können, v. Tröltsch sah einmal gleichzeitig 
5 Locher im Trommelfell, ich seihst habe ein 
Präparat mit 4 Löchern, von denen aber 3 in 
der Sehlciniliautsehieht in ein tuberkulöses 
Geschwür vereint waren. Die mehrfachen 
Durchlöcherungen bleiben selten lauge Um- 
stehen, gewöhnlich erfolgt bald ein weiterer 
Zerfall und entsteht ein grösseres Loch. Wie 
häufig dieses geschieht, zeigen Untersuchungen 
von Schwahach, in denen unter .'18 Fällen 
von Mittelohrtuherkulose 19 mal das Trommel- 
fell ganz oder nahezu ganz fehlte, 8 mal 
mehrere Perforationen, 10 mal eine grosse Per- 
foration in der unteren Hälfte und nur 1 mal 
eine solche der oberen Hälfte des Trommel- 
fells allein vorhanden waren. Mit dem Ein- 
tritt der Perforation stellt sich gewöhnlich auch 
eitriger Ausfluss aus der Paukenhöhle ein. 
Charakteristisch ist der meist schmerzlose 
Verlauf des ganzen Pmcesscs, so dass die 
Kranken, die nur etwas schlechtere* Gehör 
und vielleicht auch etwas Sausen fühlten, 
überrascht sind, wenn einmal plötzlich beim 
Schneuzen die Luft durch das Uhr heraus- 
zischt und das Uhr feucht wird. Der weitere 
Verlauf richtet sich wesentlich nach dem Ver- 



laufe der Tuberkulose des übrigen Mittelohrs 
und des übrigen Körpers. In günstigen Fällen 
kann es geschehen, «lass seihst eine vollstän- 
dig»? Heilung der Perforation eintritt, wie dieses 
8ehwabacn in einem Falle nach Tubereulin- 
injectionen beobachtete; in anderen Fällen 
kann, wie meine eigenen Untersuchungen 
zeigten, trotz der Fortdauer der Mittelohr- 
tubcrkulosc Ueherhäutung des Perforations- 
rande* eintreten, oder es können sich auf 
letzterem Granulationen entwickeln, und bei 
Ausheilung der Mittelohrtuherkulose kann 
auch der Tnimmelfellrcst durch Nafbengaweb« 
mit der inneren Pnnkenhöhlenwand verwach- 
sen (Sieben mann). — Dass das Trommelfell 
auch zuerst, und ohne dass die Paukenhöhle 
erkrankt wäre, an Tuberkulose erkranken 
kann, lässt sich durchaus nicht beatreiten, 
doch wird die Aflection wohl selten lange auf 
das Trommelfell beschränkt bleiben. Beson- 
dere Beachtung verdient hier ein Fall von 
Freysing aus Körner’» Klinik, in dem bei 
einem 19jährigen Manne neben verschiedenen 
tuberkulösen Tumoren an anderen Körner- 
stellen auch solche an beiden Trommelfell«*« 
anft raten, die einen verhaltnissmässig gut- 
artigen Verlauf nahmen. Es machte den Ein- 
druck, als ob «las Trommelfell durch Tumor- 
massen infiltrirt und aufgelockert wäre. Die 
äussere Schicht des Trommelfells schien stets 
erhalten. Das Sec re t war immer spärlich, 
wässerig. Durch Exeision wurde Heilung erzielt. 

Prognose und Behandlung ist di«* gleiche, 
wie bei der Pankenhöhlentuberknlose. 

Habermann. 

39. Verbrennung und Verbrühung. Ausser 
den mannigfachen bereits bei Verbrennung 
und Verbrühung des Gehörganges aufgezählten 
Anlässen ist hier noch da» bei Zahnschmerzen 
vielfach übliche, sinnlose Einbringen von Ter* 
pont inöl, Scli naps,Painexpeller und ätherischen 
Gelen in den Gehörgnng zu erwähnen. In 
den leichteren Fällen zeigt das Trommelfell 
Hyperämie und seröse Durchfeuchtung »einer 
Cutisschicht, sj>ät«*r zerfallt «lie maeenrte Epi- 
dermis, und di«* Membran, deren Corium nun 
freiliegt, erscheint als eine dunkelrothe Platte. 
In «len schwereren Fällen sind alle .Schichten 
de* Trommelfells un«l auch die nächsten 
Theile der Paukenhöhle mitbetheiligt, es 
kommt zur Exsudatausnninilung in der Pauken- 
höhle und bei der verminderten Widerstands- 
fähigkeit des entzündlich infiltrirten Gewebes 
de* Trommelfells zur Perforation desselben. 
Kochende und ätzende Flüssigkeiten bedingen 
grosse Defecte und ausgedehnte Zerstörungen 
des Trommelfells, ebenso flüssige Metalle. — 
Die subjcctivcn Empfindungen sin«! sehr 
listige, Völle im Ohre, herora Sausen und 
äusserst lebhafte, häufig ausstrahlende Schmer- 
zen, «lie wochenlang an halten können. — 
Die Prognose ist «|Uoad restitutionein ad in- 
tegnim ungünstig, «*s bleiben in «len meisten 
Fällen Trübungen, Verdickungen und Abflach- 
ungen der Membran, auch Kalkeinlag«*rungeii 
zurück, oder cs kommt zu Granu lat ionsbud- 
uugen, es können Ulcera entstehen mit conse- 
entiver Perforation, Atrophie, Narben oder 
bleibende Defecte. — Die Therapie richtet 
sich nach dem objectiren Befund«*. Reste von 
Säuren u. ». w. sind durch vorsichtiges Aus- 
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apritsen zu entfernen. Oft genügt der einfache 
Occlusiwcrband, der unter allen Umständen 
anzulegen ist. Congestionen sind durch ge- 
eignete diätetische Vorschriften zu verhüten, 
starke» Schnäuzen zu meiden, um Rupturen 
des Trommelfell» vorzubeugen; ebenso müssen 
heftige Hosteustösse eventuell durch Nareotiea 
unterdrückt werden. Gegen die Schmerzen 
wird örtliche Antiphlogose — Eisbeutel, Blut- 
egel vor dem TtlgOS angewendet, ferner 
reichliche Ableitung auf den Darmkanal, in 
den ersten Tagen auch Bettruhe; bezw. wird die 
Parucentese des Trommelfells vorgenommen, 
die eine Entspannung der Gewebe und di recte 
Depletion der Gefisae bewirkt. Im Ucbrigen 
kommt der ganze therapeutische Apparat der 
Myringitis acuta in Betracht; l>ei Perforation 
des Trommelfells und Eiterung der Pauken- 
höhle deijenige der acuten Otitis rnedia sup- 
purativa. Schwidop. 

40. Verdickung s. u. Trommelfell, Erkrank- 
ungen; Spannung«- und Wolbungsanoma- 
licn. 

41. Verletzungen. Die Verletzungen des 
Tromme]fells werden und» ihrer Entstehung 
cingetlieilt in unmittelbare (direct**) und mittel- 
bare lindirectel. Die ersteren werden verursacht 
durch das Einfuhren oder Eindringen ver- 
letzender Körper, wie Haarnadeln, Zahn- 
stocher, Ohrlöffel, Fremdkörper (Baumzweige, 
Strohhalme, Schilfstengel), heisser Flüssig- 
keiten und Dämpfe oder ätzender Substanzen, 
die indirecten durch plötzliche starke Luft- 
druckschwankungen im äusseren oder mitt- 
leren Ohre oder durch heftige Erschütterungen ! 
(Stosg, Schlag, Fall) des Schädels oder des 
Körpers. Viele Verletzungen entstehen durch ; 
ungeschickte Versuche, Fremdkörper aus dem 
äusseren Gehörgange zuextrahiren. Auch ist da» 
Trommelfell schon beim KintTihren von Tuben- 
bougiea durchstossen worden. Die häufigsten 
indirecten Trommel feil Verletzungen sind die- 
jenigen durch Ohrfeigen oder Faustschl&ge 
gegen das Ohr. Plötzliche hohe Lu ft druck - 
Steigerung im äusseren Gehörgange beim Kopf- 
sprung in da» Wasser aus grosser Höhe uud 
durch besonders heftige oder in nächster Nähe 
de» Ohres staufindende Explosionen (Gewehr- 
oder Kanonenschüsse) ist ebenfalls häufig die 
Ursache von Trommelfellläsionen. Auch die 
plötzliche LuftverdÜnnung im äusseren Gehör- 
gange bei Aspiration des Trommelfells zu thera- 
peutischen Zwecken kann zu Verletzungen 
desselben fuhren. Aus dem gleichen Grunde 
sind Trommelfellrisse in Folge von Küssen 
auf den Eingang des äusseren Gehörganges 
zu erklären. Plötzliche Steigerung des Luft- 
drücke« in» Mittelohre tritt » in bei heftigem 
Niesen um! Husten, beim Würgen und Er- 
brechen und hei ungeschickten und allzu for- 
cirten Lufteintreibungin in die Paukenhöhle 
zu therapeutischen Zwecken. Brüche der 
Schadelkimckeu, die durch die obere oder 
vordere Wand des knöchernen Theiles des 
äusseren Gehörgange» verlaufen, verursachen 
m»*ist auch Trommelfellrisse. 

Was nun »lie Art der Trommelfellverletz- 
ongen anlangt, so können wir unterscheiden 
oberflächliche und perforirendc. Zu den ersteren 
gehören Excoriationen und Anätzungen, sowie 
die als Trominelfellerschüttcning (Commotio 



menihrauae tvmpani) bezeichnete Affection, 
»lie sich durch Blutergüsse in die Membran 
und nachfolgende tmumatische Entzündung 
»•harskterisirt. Die perforirenden Verletzungen 
(traumatische Perforationen und Knptnren) 
gewinnen eine erhöhte Bedeutung durch die 
Eröffnung des Mittelohrs, durch dessen Er- 
krankung ihr Verlauf complicirt werden 
kann. Sie können verbunden sein mit 
Brüchen der Gehörknöchelchen. Bemerkens- 
werth ist noch, dass indirecte Rupturen bei 
normalem Trommelfell zu den Seltenheiten 
gehören und nur durch nusscrgcwöhnliidi hef- 
tige Lu ftdrucküch wankungen verursacht wer- 
den. Geringere indirecte Gewalteinwirkung 
fuhrt zur Ruptur des Trommelfells nur, wenn 
dieses durch bestehende oder abgelaufene ent- 
zündliche Processe, durch Verwachsungen, 
Narben, Kalkeinlagerungeu oder Atrophie sich 
im Zustande einer verminderten Widerstands- 
fähigkeit befindet. Die directen Verletzungen 
des Trommelfells betreffen fast immer seine 
vordere Hälfte, weil der verletzende Gegen- 
stand durch »lie hintere und obere Wand de» 
äusseren Gehörganges nach vorn und meist 
nach unten abgelenkt wird (Zaufal). Die 
Rupturen durch indirecte Gewalt haben ihren 
Sitz meist entheil» in der Nähe des Hammers, 
nur selten in den peripherischen Abschnitten 
des Trommel felis. Es kommen aber auch 

Risse in der Membrana Shrapnelli vor, die 
oft übersehen werden, indessen Beachtung 
verdienen wegen der sich häufig im weiteren 
Verlaufe bildenden, eine hartnäckige Eiterung 
unterhaltenden kleinen polypenartigen Granu- 
lationen ihrer Ränder. 

Die Trommelfellverletzung, insbesondere die 
Zerre issung, erzeugt bald nur einen dumpfen 
Knall oder ein Sausen, bald einen schnell 
vorübergehenden Schmerz im Ohre. Schwerere 
«ubjective Symptome, wie Kopfschmerzen, 
Schwindelgefuhl, deuten auf eine Erschütter- 
ung oder Verletzung des Labyrinths oder auf 
soiist ige Com plicat Ionen. Das Hörvermögen 
ist stets herabgesetzt, zuweilen nur sehr wenig, 
zuweilen, unu zwar, wenn gleichzeitig eine 
Labyrintnaffection verursacht war, in sehr 
hohem Grade. Dabei bestehen iu den ersten 
Tagen fast ausnahmslos suhjective Geräusche, 
die oft noch sehr lange umlauern können. Di»* 
Blutung aus Trommelfcllverletznngen ist meist 
gering; ist sie erheblich, so liegen gewöhnlich 
tiefere I*äsioneu (Paukenhöhle, .lugularis, 
Knochenbrüche) vor. — Die Diagnose der 
Verletzungen »I»*» Trommelfells bietet keine 
besonderen Schwierigkeiten. Diejenigen, die 
innerhalb des dreieckigen Lichtreflexes und 
»licht vor und parallel dem Hammergriff liegen, 
können allerdings übersehen werden. Die Form 
der directen traumatischen Perforationen ist 
verschieden nach Art des verletzenden Instru- 
mentes. Indirecte Rupturen sind meist »palt- 
oder schlitzförmig mit linearen oder leicht ge- 
zackten Rändern, länglich, selten rundlich. Es 
kommen auch Risse von unregelmässiger, lap- 
penförmiger Gestalt vor. Gemeinsam allen 
traumatischen Perforationen ist die gänzliche 
oder partielle blutige Suffusion ihrer Bänder. 
Die Hamtnergriffgcfässe *in»l meist inji»*irt, 
vielfach findet man gleichzeitig Ekchymosen 
im Trommelfell und Blutkrusten auf der Uber- 
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fluche, welche letztere zuweilen die Perforation 
völlig verdecken. 

Die traumatischen Perforationen des Trom- 
melfells heilen gewöhnlich platt in kurzer Zeit. 
Störungen des Heilverlaufes können eintreten 
in Folge von Infet tion der Troinrnelfellwunde 
oder der Paukenhöhle durch da« verletzende 
Instrument oder durch unzweckmäßige Be- 
handlung. In diesen Fällen kann eH zu 
Mvringiti» und Otitis media, und daran an- 
schliessend sogar zu eitriger Meningitis, Hirn- 
absc essen und septischen Krankheitsprocessen 
kommen. 

Eine zweckmässige Behandlung ist daher 
von besonderer Wichtigkeit. Bei frischen 
Trommelfellverletzungen unterlasse man alle 
Ausspülungen und alle Versuche, etwa zur 
Sicherung der Diagnose die vorhandenen Blut- 
schorfc zu entfernen oder durch Einpressen 
von Luft in das Mittelohr ein Perforations- 
geräusch hervorzurufen. Man verschließe nur 
den äusseren Gehörgang mit steriler Watte 
oder Gaze und untersage dem Verletzten für 
die nächsten Tage allzu heftiges Schnäuzen. 
Sind neben der TrommelfeUverletsung noch 
tiefere Läsionen vorhanden, oder treten im 
weiteren Verlaufe die obengenannten stören- 
den Complicationen auf, so linden die dies- 
bezüglichen therapeutischen Indicationen und 
Eingriffe Anwendung. Heilt die Trommelfell- 
Verletzung schnell, so pflegt das Hörvermögen 
bald zur Norm zurück zukehren, wofern nicht 
die Abnahme vornehmlich durch Lahvrinth- 
erschüttening bedingt ist. Je nach der Grösse 
der Perforation bleiben mehr oder minder 
deutliche Narben zurück. Die Spuren von 
linearen Kissen im Trommelfell sind oft schon 
nach kurzer Zeit nicht mehr nachweisbar. Die j 
subjectiven Geräusche sind, wie oben bemerkt, i 
oft sehr hartnäckig und können Monate und I 
Jahre laug bestehen, selbst wenn das Gehör i 
so gut ist, dass der Kranke keine Abnahme 
bemerkt. Passow. i 

Trommelfell: Operationen. 

I. Excision des Trommelfells und Ver* 
fahren, die künstliche Perforation offen za 
halten. Die wenig befriedigenden Resultate, 
die man mitunter hei der Behandlung der 
chronischen Mittelohrkatarrhe (trockene Ka- 
tarrhe, chronische Adbäaivprocesse) zu ver- 
zeichnen hat, haben zu versuchen geführt, 
die Schallleitungshindernisse auf operativem 
Wege zu beseitigen. Der Umstand, dass in 
vielen der bezeichneten Fälle die Ursache 
der Erkrankung in einer mangelhaften Venti- 
lation des Mittelohrs liegt, hat dazu angeregt, 
da, wo die Ausgleichung der Druckdifferenzen 
zwischen der Luft im Mmelohrraoroe und der 
äusseren Luft durch die Behandlung von der 
Tuba aus nicht genügend oder nicht nach- 
haltig genug bewerkstelligt werden kann, durch 
Perforation des Trommelfells von aussen diese 
Druckdifferenzen zu beseitigen. In einer an- 
deren Kategorie von Fällen, die bisher noch 
unter die chronischen Katarrhe subsomirt 
werden, und wo die Hörstörung durch Rigi- 
dität, sei es der Membran, sei es der Ver- 
bindungen der Gehörknöchelchen, oder durch 
Verdichtung lind Starrheit der Paukenhöhlen- 
schleimhaut und Adhüsivprocesse derselben 
hervorgerufen wird, hat man gleichfalls er- 
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hofft, durch künstliche Perforation, durch 
theil weise oder gänzliche Exmion des Trom- 
melfells, mit oder ohne solche der Gehör- 
knöchelchen, diese schädigenden Momente zu 
beheben oder die Leitung der Schallwellen 
von der Vermittelung des Trommelfells und 
der ersten Gehörknöchelchen unabhängig zu 
machen. Es erpicht »ich daraus, «lass folgende 
Eingriffe unter Umständen in Betracht kom- 
men können: 1. die Excision de» Trommel- 
fell»; 2. die galvanokaustische Durchtrennung 
deeseiben; 3. die Entfernung eine» oder meh- 
rerer Gehörknöchelchen. Daran reiht »ich 
4. die künstliche Ofl’enhaltung der angelegten 
Perforation, da nur unter dieser Voraussetzung 
eine bleibende Hörverbesserung zu erwarten ist. 

Als Indication für die Excision »ler Mem- 
bran gelten : 1. abnorme Verdickung des Trom- 
melfell» und ausgedehnte starre Verkalkung 
desselben; 2. Fixirting des Hammers und Am- 
bo«» durch unmittelbare oder bandartige Ver- 
wachsung mit den Paukenhöhlenwänden; 
3. hochgradige Strukturen und Verwachsungen 
der Ohrtrompete; 4. einfache chronische Ka- 
tarrhe, wenn die anderen Behandlungsmetho- 
den versagen, und wenn insbesondere ft. sehr 
intensive und störende »ubjeetive Geräusche 
mit ihnen verbunden sind. In allen diesen 
Fällen hut man sich vorher davon zu über- 
zeugen, oh eine Mitbetheiligung des schall- 
percipirenden Apparates besteht, die einen 
operativen Eingriff’ ausschliesst. Es darf dem- 
nach das Hörvermögen für die Cooversations- 
sprache nicht allzusehr herabgesetzt sein, die 
an den Scheitel oder den Warzenfortsatz an- 
gelegte Uhr muss noch percipirt werden, die 
Kopiknochenleitung für die c 2 -Stimmgabel 
darf nicht verkürzt sein. Auch eiu Ausfall der 
Perception für Töne aus der viergestrichenen 
Octave würde als Symptom einer Labyrinth- 
veranderung anzusehen sein. Da wegen ge- 
wisser. vorher nicht narhweisbarer Veränder- 
ungen an den Labyrinthfonstern im vorhinein 
niemals ein positives Resultat der Operation 
vorhergesagt werden kann, empfiehlt es sich, 
bei doppelseitiger Erkrankung stet« das 
schlechtere Ohr zuerst zu operiren. Als wich- 
tige Regel gilt ferner, dass man nur dann zur 
Excision de» Trommelfells sich entsdiliesst, 
wenn nach einer probeweisen galvanokausti- 
schen Durchlöcherung desselben « ine auffällige 
Hörverbesserung erfolgt ist. 

Operatioiisvcrfahren. Die älteren Me- 
thoden, wie die Excision eines Stückes der 
Membran mit dem Messer oder eigen» hierfür 
construirten Perforatorien (My ringectomie), 
ferner die Mitnahme eine» Stückes vom Ham- 
mergriff (Sphiromctrie), sind verlassen worden, 
seitdem man die galvnuokaustische Durch- 
trennung als die einfachste, rascheste und für 
Arzt und Patienten angenehmste kennen ge- 
lernt hat. Hierzu wird am zweckmässigsten 
ein einfach gekrümmter Spitzbrenner verwendet. 
Als Cautelen sind dabei zu beachten, dass 
der Brenner in» Momente der Schliessung de» 
Stromes glühend wird, dass der Strom erst 
daun geschlossen wird, wenn der Brenner mit 
dem Trommelfell in Berührung kommt, und 
dass das Dnrchhmmen nur einen Augenblick 
dauert, da sonst ein zu grosser Theil des 
Trommelfells zerstört werden würde. Dabei 
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ist jeder Druck auf die Membran zu vermeiden, 
weil sonst die Spitze des Brenners leicht bi» 
zur inneren Pnukenliöhleuwatid vordringt uud 
durch VerletziingderPaukenhöhlenschleimhaut 
eine entzündliche Reaction hervorrufen kann. 
Um eine Anätzung der Pnukcuhöhlenwand 
sicherer hintanzuhalten, ist es zweckmässig, 
den vorderen unteren oder hiuteren unteren 
Quadranten des Trommelfells als Operations- 
teile zu wählen, weil dieselben von der 
inneren Paukeuhöhlenwand am weitesten ab- 
stehen. Die nach dem Durehbrennen ent- 
standenen heissen Dampfe im Gehörgange 
müssen sogleich aus dem Ohre herausgeblasen 
werden. Die Oeffnung soll Hanfkomgrösse 
nicht überschreiten. Nach der Operation ist 
häutig eine sehr bedeutende Hörverbesserung, 
sowie eine Verminderung der subjectivcn 
Geräusche zu beobachten ; in anderen Fällen 
jedoch tritt nach der Operation keine oder 
eine nur sehr unerhebliche Verbesserung der 
Hörweite ein. Hier kann als wahrscheinlich 
angenommen werden, dass an einem der Fenster 
oder im Labyrinth Veränderungen sieh ent- 
wickelt haben, die durch die Eröffnung der 
Paukenhöhle nicht beeinflusst werden können. 
Der wesentliche Effect der Operation beruht j 
darauf, dass die Schallwellen nach Durch- 
bohrung des Trommelfells, ohne durch Ham- i 
mer und Amboss fortgeleitet werden zu müssen, j 
direct den Steigbügel, bezw. das ovale Fenster j 
erreichen. Wo der Stapes durch den nach | 
innen flxirten Hammer und Amboss in seiner 
Beweglichkeit beeinträchtigt wird, kann durch 
die Extraction der genannten beiden Knö- 
chelchen immerhin noch eine Besserung be- 
wirkt werden. Der günstige Erfolg nach der 
künstlichen Perforation dauert meist nur kurze 
Zeit an. Die Üeffnung sehliesst »ich bald 
durah Narbengewebe, die Schwerhörigkeit und 
die subjectivcn Hörempfindungen erreichen 
wieder den früheren Grad; nur selten bleibt 
eine merkliche Besserung zurück. Nicht 
selten tritt nach der Operation eine Verschlim- 
merung ein. 

Die bisherigen Versuche, die künstliche 
Perforation durch Darmsaiten, Fischheinstäb- 
ehen, Bleidrähte, Silbe rcanÜlen. Hartkautschuk- 
ösen u. s. w. offen zu halten, haben zu keinem 
Resultate geführt. Die in die Paukenhöhle . 
eingeführten Objecte werden entweder mit 
oder ohne Eiterung ausgestossen , oder sie 
wandern entsprechend dem Wachst hum des 
Trommelfells gegen die Peripherie, um 
schliesslich herauszufallen. Auch die An- 
ätzung der Perforationsränder mit Argentum 
uitricuiii oder mit Chromsäure hat nicht zum 
Ziele geführt. Das Offenhalten der künst- 
lichen Perforation wird nur dann gelingen, 
wenn man im Stande sein wird, anatomische 
Verhältnisse herbeizuführen, wie sie bei den 
persistirenden Perforationen nach abgelaufen eu 
Mittelohreitemngeu bestehen. Bei diesen hat 
Politzer gezeigt, dass das Offenbleiben darauf 
beruht, dass die Epidermis der äusseren Trom- 
melfellfläche über den Perforation sr and in die 
Paukenhöhle hineinwächst. An mikroskopi- 
schen Schnitten hat Politzer dieses Hinüber- 
wachsen der Epidermis über den Perforations- 
rand überzeugend nachgewiesen. Gelänge es, 
auch bei der künstlichen Oeifuung eiue der- i 
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artige Epidermiswucherung an den Rändern 
anzuregen, so wäre möglicher Weise damit 
das schwierige Problem der Offenhaltung 
seiner Lösung zugeführt (Politzer). 

Man hat daher versucht, die Regeneration 
am Trommelfell dadurch aufzuhalteu, dass 
man die ganze Membran eutfernte. Nach 
Kessel soll es durch Ablösung des Sehnen- 
ringe* an der hinteren Circumferenz gelingen, 
die Neubildung »1er Membran zu verhindern. 
Sch wartEC glaubt, «lass die Entfernuug des 
Liinbus cartilagioeu» hierbei das ausschlag- 
gebende Moment sei. Endlich versuchte uiun, 
durch Entfernung des Trommelfells mit dem 
Hammer eine bleibende Lücke herzustclleu. 
Allein auch nach diesem Eingriff ist eine 
Regeneration beobachtet worden. (Vergl. u. 
Gehörknöchelchen, Operationen: Extraction 
von Hammer und Amboss. ) 

Die künstliche Perforation, bezw. Excision 
des Trommelfells sind daher Eingriffe, an die 
man immer nur mit einem gewissen Skepti- 
cismus herautreteu wird. Ein endgiltiges 
Unheil über den therapeutischen Werth dieser 
Verfahren wird erst dann möglich sein, wenn 
von verschiedenes Beiten die Resultate einer 
grösseren Operationsreihe nach einer längeren 
Beobaehtungsdauer vorliegen werden. 

Frey. 

2. Operative Treunnng von Synechien. 

Eine solche ist öfters ausgeführt worden und 
soll in einzelnen Fällen sogar dauernde Besser- 
ung lies Hörvermögens und der subjectiven Ge- 
räusche herbeigeführt haben, während meist die 
Erfolge nur vorübergehende waren. Wenn man 
bedenkt, dass in zahlreichen Fällen mit fast 
völliger Verwachsung und Atrophie des Trom- 
melfells, wo sich beim Luftcinmasen und !>ei 
Luff Verdünnung im Gehörgange nur die rings 
um das Promontorium gelegenen Theile des 
Trommelfells bewegen, dass in noch mehr Fül- 
len chronischer Tubenstenose mit hochgradiger 
Einziehung des Trommelfells nach der Luft- 
eintreibung fast gutes Hörvermögen eintritt, 
ohne dass sieh die fehlerhafte Lage des Trom- 
melfells ändert , so begreift man , dass auch 
die Durchtrennung von Verwachsungen nur 
den Erfolg kleiner Blutentziehungen haben 
dürfte. Panse. 

8. Paracenteae. Unter Paracenteae des 
Trommelfells versteht man die operative 
Durchtrennnng der Membrana tympani, bezw. 
die auf diesem Wege erfolgende Eröffnung 
der Paukenhöhle behufs Entleerung patholo- 
gischen Inhalts aus derselben. Schon zu 
Anfang des achtzehnten Jahrhundert* von 
Cheselden (1720) und Busson (1748) theo- 
retisch empfohlen, dürfte die Paracentese zum 
ersten Male um das Jahr 1700 zu Paris von 
Eli, einem wandernden Wunderdoctor, zum 
Zwecke der Heilung Schwerhöriger ausgeführt 
worden sein. Auch ein schottischer Arzt, 
Desgravers. soll sie um da* Jahr 178S ge- 
übt haben, lli in lv und Astley Cooper 
nahmen sie zu Beginn dieses Jahrhunderts 
0799 — I8UÜ) ziemlieb gleichzeitig wieder auf. 
Die guten , ja glänzenden Erfolge, die in der 
ersten Zeit nach der Einführung mit der Ope- 
ration erzielt wurden, schafften ihr bald eine 
solche Verbreitung, dass sie einer der häutigsten 
Eingriffe in der Ohrenheilkunde wurde und 
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ganz wahllos bei den verschiedensten Leiden i 
zur Anwendung gelangte. Durch diesen 
Missbrauch, gegen den zwar Hi ml v selbst 
sich bald aompradk, wurde sie jedoch derart 
discreditirt. dass sie fast ganz in Vergessen- i 
heit gerieth. Nur einzelne Aerzte. darunter 
Itard, übten sie noch in beschränktem Maasse, 
ohne dass ihr Beispiel mehr Nachahmung 
fand, zumal in der Folge einige Todesfälle 
— durch secundäre Infection — nach der 
Paraeentese bekannt wurden. Auch in den 
späteren Decennien nur vereinzelt angewendet, 
wurde sie erst von Bchwartze (1868) auf 
Grund der neugewonnenen Einblicke in die 
Pathologie der Ohrenkrankheiten wieder in 
Vorschlag gebracht, und wurde zugleich durch 
ihn ihre lndicatiim und Ausführung in muster- 
gilt iger Weise begründet. Seither hat sie 
«ich eine dauernde Stellung in der operativen 
Ohrenheilkunde erworben. So oberflächlich 
und unklar die Anschauungen über die Art 
des Heileffectes der Paraeentese in den ver- 
gangenen Perioden waren . ebenso unzweck- 
mäßig, ja abenteuerlich waren die dazu ver- 
wendeten Instrumente (Troiquarts , Nadeln, 
Sichel mesaer, eigene Perforatorien u. a. m.). . 

Die Paraeentese des Trommelfell» ist im 
Allgemeinen indicirt bei allen jenen Affe«;- i 
tionen , bei denen sich ein Transsudat oder! 
Exsudat in der Paukenhöhle angeaammelt j 
hat , das sieh auf andere Weise nicht oder 
nur unvollständig entfernen lässt. Sie ist | 
daher vor allem angezeigt bei den exsudativen ! 
(serösen und schleimigen) T uben-Paukenhöhlen- 1 
katarrhen , sowie bei den schleimig-eitrigen 
Entzündungen der Mitteloh rschleimhaut. 

Im Speeiellen besteht die Indieation für 
die Paraeentese bei denjenigen Katarrhen, 
wo schon die 1 nwnection die Ansammlung von 
Secret im Mittelohre nachweist. Insbeson- 
dere gilt dieses von jenen von Politzer be- 
schriebenen Formen, in denen sich das Flüssig- 
keitsniveau in der Paukenhöhle deutlich im 
otoskopischeu Bilde abzeichnet, ferner da, w'o 
eine saturirte, gelb- rüthliehe Färbung am 
transparenten Trommelfell die Anwesenheit 
von Beeret im Mittelobrc sicher anzeigt. Je- 
doch ist die Paraeentese nicht allein auf diese 
eclatanten Fälle beschränkt. Auch bei stärkerer 
Kctraction des Trommelfells, die trotz wieder- 
holter Lufteintreibuug auf die Dauer nicht 
merklich zurüekgeht, Kann man von ihr häufig 
gute Erfolge envarten. Die Ergebnis-«* der 
Auscultation sind gleichfalls zur Indications- 
stellung heranzuziehen. Bind sie derartig, 
dass man Beeret in der Tuba oder in der 
Paukenhöhle, besonders schleimig-zäher Natur, 
vermut heu muss, so wird die Paraeentese zur 
Entfernung desselben geboten erscheinen. 
Sie ist demnach in allen jenen Fällen socre- 
torischen Katarrhs indicirt, wo entweder die 
Menge <les Secretes von vornherein eine me- 
chanische Entfernung nach aussen erfordert, 
oder wo nach der üblichen Behandlung die 
Resultate bezüglich des Hörvermögens derart 
unvollkommene sind , dass man die Schuld 
daran einer nur unvollständigen Entleerung 
der Patikenhöhlensccrete zuschreiben muss. 
Di«* gleichen Erwägungen sin«l auch für die 1 
Wied«*rh«ilung der Paraeentese bei demselben 
Individuum iicstiinmeud. War ihr Effect eit» 
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befriedigender , aber rasch vorübergehend . so 
wird man sieh um so eher zur neuerlichen 
Paraeentese entschli essen, je ähnlicher wieder 
der Krank heitazus tan d dem vor der Opera- 
ti«»n bestandenen erscheint. In einer grösseren 
AnzAlil von Fällen wird erfahnmgsgemäss 
erst durch die mehrmalige Wiederholung der 
Paraeentese Heilung erzielt. In vereinzelten 
Fällen muss die Paraeentese 20 mal. ja uorh 
öfter vorgenommen werden , ehe daucm«lc 
Heilung eintritt. Diese erfolgt erst dann, 
wenn die katarrhalische Exsudation im Mittel- 
ohre sistirt, wozu die Entleerung des Secretes 
beiträgt. 

Bei der Otitis media acuta simples und 
suppurativa sind ausser den örtlichen Er- 
scheinungen auch noch solche allgemeiner 
Natur in Betracht zu ziehen. Die letzteren 
sind sogar in der Kegel ausschlaggebend für 
die Indicationsstellung. Es ist die Paraeentese 
vorzunehmen : 1) bei der Otitis media acuta 
simplex dann, wenn starke Schmerzen im Ohre, 
in der Regio mastoidea, Kopfschmerz, Schwin- 
del «sier Erbrechen und bohergradige Tempe- 
ratu rsteigerungen eine intensive Entzündung 
der Schleimhaut nnnehnicn lassen. Es müssen 
jedoch nicht erst alle diese Symptome vor- 
handen sein; schon eines derselben kann die 
Indieation für die Paraeentese abgeben. Starke 
Schmerzen allein können schon die Paracen- 
tese indiciren , sie wird um so dringender, 
wenn mehrere der erwähnten Symptome com- 
binirt auftreten und eine Ausbreitung de« ent- 
zündlichen Process«-s auf die Umgebung be- 
fürchten lassen. Selbst stürmische Erschein- 
ungen, Delirien, Convulsionen. besonders bei 
Kindern, sind oft noch durch den verhält niss- 
massig einfachen Eingriff zu beseitigen. Inso- 
fern ein Theil dieser Erscheinungen auf Re- 
sorption toxischer Substanzen in den Kreislauf 
beruht, wir«! man mit der Paraeentese einer 
, rein chirurgischen Indieation gerecht. 2) Da* 
j her wird man sich auch bei der Otitis media 
i acuta suppurativa selbst dann zur Paraeentese 
I entaehliessen, wenn der otoskopische Befund 
! einen baldigen Durchbrach der Membran er- 
| warten lässt. Vorwölbung derselben im Ganzen 
| oder an einer bestimmten Stelle , gelb-weuwe 
| oder grünliche Verfärbung «lersell>en an einem 
i Punkte als objective, Gefühl von pulsirendem 
1 Klopfen , heftige Schmerzen im Ohre , sowie 
| in «ler Regio mastoitlea als snbjective Svm* 
i ptome sind hierhergehörige Anzeichen. Bestehen 
die stürmischen entzündlichen Symptome auch 
nach spontan eingetretener Perforation noch 
unverändert oder nur wenig gemildert fort, 
s«> wird die Paraeentese zur Erweiterung «ler 
zu kleinen Perforation angezeigt sein. Im 
Allgemeinen gilt bei den Entzündungen die 
Vorschrift, mit «ler Paraeentese nicht zu lange 
zu zögern, wenn sie nach dem Vorhergehen* 
den überhaupt angezeigt erscheint Mau wird 
in vielen Fällen unangenehmen, sogar gefahr- 
liclien ( ’omplicationen durch einen rechtzei- 
tigen Eingriff Vorbeugen können. Durch eine 
frühzeitige Paraeentese wird zweifelsohne in 
einer Anzahl von Fällen die Bildung eines 
Abscesses im Warsenfortaatx hintangehalten. 

Contraindicationen, jedoch nicht absolute, 
sind: Scrophulose, Tuberkulose, Khachiti*. 
schwerer«* anämisclie oder kachektische Zu- 
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Trommelfell: 

stände, Hämophilie, da in solchen Füllen die 
Heilung häufig nicht recht von »tatten geht 
und langwierige Otorrliöen mit weitergehenden 
Zerstörungen sich mitunter anschlicssen. Das 
Für und Wider ist hier nach dem individuellen 
Befunde ahzuwägen. Auch Potatnrium wird 
von einigen als relative Contrnindicution be- 
zeichnet. 

Op e r a t i on s ve r fall re n. Da die Paraeentese 
im Grossen und Ganzen nicht allzu schmerz- 
haft und sehr rasch ausführbar ist, wird 
man wohl nie von einer Narkose Gebrauch 
machen. Auch die Ixcalanasthesie ist aus 
diesem Grunde überflüssig, ihre Einleitung 
würde den Patienten mehr belästigen, als der 
Eingrift] selbst , und zudem im Ohre sehr 
schwierig sein. Die vorgeschlagene Bepinsel- 
ung der Membran mit Cocainlösungcn (2üProc.) 
bat kochst problematischen Werth , da eine 
Resorption aer Substanz bei intacter Epider- 
misdccke wohl kaum statt find et. Enenso 
schwierig ist es , die Regeln der Asepsis und 
Antisepsis bezüglich des Operationsterrains 
vollinhaltlich zu befolgen. Ob der äussere 
Gehörgang überhaupt im chirurgischen Sinne 
rein 2 d. h. keimfrei gemacht werden kann, ist 
zumindest sehr fraglich. Empfohlen wird Ab- 
seifen der Musehel und des Geliörganges, 
letzteres mittelst eines Aquarcllpinsel», Ein- 

g iesMB, rach Abreiben mit Aetner, Alkohol, 
ublimatlösung u. s. w. Unerlässlich ist keines 
dieser Verfahren, denn, wie weiter unten be- ; 
merkt werden wird , ist eine Berührung der 
Gehörgangswande ohnehin zu vermeiden. Aus 
ähnlichen Gründen ist die empfohlene Des- 
infektion des Nasenrachenraums durch Gur- 
geln. Spray und dcrgl. wenig Werthvoll. Grösste j 
Reinlichkeit hingegen ist auf das Instrument ' 
zu verwenden, mit dem die Paraeentese vor- 
genommen wird. Fast üleerall wird als solches 
die von Sch wart ze ein geführte Paraeentesen- 
nadel benutzt , nur da und dort sind noch i 
Messerehen verschiedener Form in Gebrauch. | 
Die Paracentesennadel ist eint* (i cm lange, 
an der Spitze rautenförmig verbreiterte und 
zweischneidige , nicht federnde Stahlnadel. 
Sie ist fix oder mittelst Stellschraube an einem 
10 cm langen Grifte so befestigt, dass sie mit 
ihm einen Winkel von 45° bildet. Wichtig 
ist es, dass die Nadel vollkommen scharf sei, 
und man thut gut, die Spitze vor der Opera- 
tion mit einer Lupe zu controlireti. Das In- 
strument muss unmittelbar vor dem Gebrauche 
mit Aether gewaschen und dann in siedendem 
Wasser sterilisirt, eventuell noch in eine 3 proc. 
Carbollösung eingelegt werden. Nach dieser 
Vorbereitung wird aer Kopf des sitzenden 
Patienten von ciuem Assistenten fixirt, wäh- 
rend der Operateur , am besten gleichfalls 
sitzend , sich das Trommelfell mittelst eines 
kurzen , möglichst weiten Trichters einstellt, 

« Jt beleuchtet und den Trichter mit der linken 
and in seiner Lage erhalt. Nun ergreift 
er das Instrument mit den ersten drei Fiugern 
der rechten Hand , so dass der Daumen zu 
ihm, die beiden anderen Finger zum Patienten 
sehen, am unteren Gritfende und geht, unter 
fortwährender Controle des Auges , mit der 
Spitze vorsichtig bis in die Nähe des Trom- 
melfells. Hat er dieses erreicht, so sticht er 
mit einem Male sämmtliehe Schichten rasch 
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' durch und zieht zurück , dabei deu Schnitt 
noch um 1 — 2 mm erweiternd. Folgendes ist 
bei der Ausführung der Paraeentese besonders 
zu beachten. Erstens muss das Auge die 
Spitze der Nadel die ganze Zeit hindurch ge- 
nau verfolgen können. Würde dieses ausser 
' Acht gelassen , so könnte der Einstich leicht 
| fehlgehen. Zweitens muss die Nadel rasch, 
aber ruhig und sicher geführt werden , um 
| die Operation kurz und für den Kranken 
wenig belast igeud zu gestalten. Ein Berühren 
der Gehörgangswand ist ein grober Fehler, 
denn der Patient hat duliei eine unangenehme 
Empfindung , die ihn häutig veranlasst , mit 
dem Kopfe eine Abwehrbewegung zu machen, 
abgesehen davon , dass die Nadel von der 
Gidtörgangswand unreine Stoffe oder Infec- 
tionserreger mit nehmen und in die Wunde 
i bringen lcann. Drittens ist es uutliunlich, 
schon vor dem Einstiche das Trommelfell zu 
berühren , hezw. die Nadel mehrmals anzu- 
setzen. Vielmehr muss Berührung und Ein- 
stich in einem Momente vereint sein. Das 
Gogentheil ist für den Patienten höchst 
schmerzlich. Viertens hat man darauf zu 
* achten , dass man wirklich ulle Schichten 
durchtrennt nud nicht etwa die Membran 
nur ritzt oder eindrückt. Ueber die Wahl 
der Einstichstelle selbst ist Folgendes zu sagen. 
Bei den katarrhalischen Processen wird es in 
der Regel dem Operateur freistehen , wo er 
den Einstich vornehmen will. Nur eine un- 
günstige Gestaltung der Gehürgangsw unde, 
wie Hcreiuragcn derselben von einer Seite, 
Exostosen und Hyperostosen, w* erden in diesen 
Fällen einen bestimmten Punkt als ausschliess- 
lich geeignet erscheinen lassen. Sonst »oll man 
stets den Einstich im hinteren unteren Qua- 
dranten vornehmen , und zwar deshalb, weil 
hier der Querdurchmesser der Paukenhöhle 
am grössten, die Entfernung des Trommelfells 
vom Promontorium also am bedeutendsten ist. 
Ist diese Stelle aus irgendeinem Grunde nicht 
zugänglich, so wähle man den vorderen unteren 
Quadranten. Hier bestehen ähnliche , wenn 
auch nicht ganz so günstige Verhältnisse. 
Die beiden oberen Quadranten sind am un- 
geeignetsten ^ theils wegen der Beschaffenheit 
der hinter ihnen liegenden Gebilde , theils 
deshalb, weil der Abfluss desto schwerer er- 
folgt, je höher die Oeffnung lit‘gt. Bei der 
Otitis medin acuta und suppurativa wird die 
Wahl des Ortes häufig von den sic htbaren 
Veränderungen hiu Trommelfell bestimmt. 
Zeigt »ich irgendwo eine umschriebene Vor- 
wölbung oder eine Verfärbung, so ist der 
Einsticn dort zu vollführen; bei allgemeiner 
Vorwölbung an dem höchsten Punkte. .Sonst 
gilt das oben Gesagte auch hier. Als Form 
des Schnittes ist die lineare zu wählen. Die 
empfohlenen Bogen-, Kreuz-, V- und Lappen- 
schnitte sind wohl immer entbehrlich. Auch 
die Richtung ist von wenig Belang. Theo- 
retisch wäre eine solche quer durch die Ra- 
diärfasern wegen eines lieabsichtigten stärkeren 
Klaffens der Wundräuder vorzuziehen; that- 
sächlich ist dieser Vortheil ein sehr wenig 
hervortretender. Immerhin kann man den 
Schnitt von hinten oben nach vorn unten in 
tangentialer Richtung führen. Die Länge des- 
selben soll 1 — 3 mm betragen. 



Digiti; 




414 Trommelfell: 

Ueble Zufälle bei der Operation sind: 
1) Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen meist sehr 
rasch vorübergehend , nur bei sehr reizbaren 
Personen. 2) Blutung. Diese ist meist sehr 
unbedeutend, bei atrophischen Trommelfellen 
zuweilen ganz fehlend. 3) Verletzungen der 
Paukenliöiilenschleimhaut beim Durchstechen 
sind bei Reinheit des Instrumentes gleichfalls 
belanglos und können höchstens bei starker 
Blutung aus den Sehleimhautgefässen zu einem 
Hämatotympanon fuhren. 4) Verletzung des 
Bulbus reine jupilaris. In einigen Fällen 
von Dehiscenz der unteren Paukenhöhlen- 
r^and mit Hcreinragen des Bulbus venae jugu- 
laris in die Paukenhöhle verursachte die An- 
stechung des letzteren bei der Paraeentese 
eine beträchtliche Blutung, die aber durch 
Tamponade stets zu beherrschen war. In 
einem solchen Falle trat der Exitus durch 
Infeetion auf dem Blutwege ein. Am Leben- 
den lasst sich diese Vorwölbung des Bulbus 
an einem dunkelbläulichen , eontourirten 
Bclmtten an der unteren Hälfte des Trommel- 
fells erkennen (Gomperz). 

Nachbehandlung. Nur da, wo das 
Beeret iti der Paukenhöhle unter einem hohen 
Drueke steht , wird es sieh sofort nach der 
Paraeentese spontan entleeren; meist wird man 
diese Entleerung künstlich zu beschleunigen 
haben. Bei Katarrhen sieht man nach dem 
Einstich nur selten einen Tropfen aus der 
Oethiung sieh vordrängen , gewöhnlich nur 
ein leichtes Pulsiren «»der Bewegungen in der 
Üeffnung selbst, beim Schlucken oder Sprechen 
(Politzer). Eher noch kann man, wie Po- 
litzer zuerst beobachtete, das Aufsteigen von 
eincedrungenen Luftblasen hinter dem Trom- 
melfell constatiren. Zur Herausbefördening 
am zweckdienlichsten ist die Lufteintreibung 
nach dem Politzer’sehen Verfahren. Durch 
diese wird das Secret in den Gehörjrang ge- 
trieben, von wo es durch Auftupfen mit Watte 
leicht zu entfernen ist. Der Catheterismus 
ist nur da nöthig, wo wegen Insufficienz der 
Gaumenmuskulatur das Politzer’sehe Ver- 
fahren versagt Gelingt es l>ei zähflüssigen 
Exsudaten nicht, dieselben sofort in den Ge- 
hörgang zu bringen , weil sie sich in Folge 
ihrer Beschaffenheit immer wieder durch <nc 
Oetlhung zuriiekziehen, so wird man das Ge- 
wünschte dadurch erreichen, dass man einen 
Tampon bis knapp an das Trommelfell ver- 
schiebt und dann erst die Lufteintreibung 
vornimmt. Das herausgeselileuderte Beeret 
haftet dann in der Watte und kehrt nicht 
mehr in die Tiefe zurück. Oft gelingt es auch, 
das Beeret mit der Pineette zu fassen und 
herauszuziehen. Genügt auch dieses noch 
nicht zur vollständigen Entfernung, so kann 
man durch Ausaugen mittelst des Siegle’sehen 
Trichters oder des Har^faeteurs mehr erzielen. 
Endlich kann man das Secret auch mittelst 
Luftverdiclitung im insseren Gehörgange durch 
die Tuba in den Rachen pressen. Die bei 
den Katarrhen mit zäher Sclileimansammluiig 
vorgeschlagenen Durchspülungen der Pauken- 
höhle von der Tuba aus sind, obwohl sie von 
vielen Seiten als sehr nützlich empfohlen 
wurden . unserer Ansicht nach nicht allein 
entbehrlich, sondern durchaus nicht gleich- 
giltig. Wir vermeiden dieselben , weil ihre 
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Anwendung von schweren Reactionscrschein- 
ungen, infectiösen Eiterungen u. s. w. gefolgt 
sein kann. Aus dem gleichen Grunde ist auch 
hier vor Ausspülungen vom Gehörgange aus 
zu warnen. Anders liegt die Sache bei den 
acuten eitrigen Otitiden. Bei ihnen sind nach 
unseren Erfahrungen neben den anderen oben 
erwähnten Manipulationen, Ausspülungen wohl 
stets, Durchspülungen mindestens oft zweck- 
mässig (wiewohl von anderer Seite in dem 
acuten, schmerzhaften Stadium vor jeder an- 
geblich reizenden Einwirkung gewarnt und 
die Entfernung des Seeretes auf trockenem 
Wege, durch sterilisirte Gaze, bevorzugt wird). 
Man verwendet zu den Aus- und Durchspül- 
ungen schwache Kochsalz- oder Borsänrelös- 
ungen , wohl auch sterilisirtes , blutwarines 
Wasser. Bestehen bei der acuten Otitis die 
Schmerzen auch nach der Paraeentese fort, 
so lindert man sie durch warme Ohrbäder, 
Cocaintropfen; oft beschleunigt sich die Ent- 
leerung des Eiten» nach Instillation von 1 bi» 
2 proc. Pilocarpinlösungen. Ist nach der Opc- 
nition (bis Secret entfernt, so verschliefst man 
den Gehöigang mit einem Gaze- oder Watte- 
tampon und schützt, das Ohr eventuell noch 
durch einen leichten Verbnnd (Ohrklappe). 
Es ist erforderlich , dass »ich der Patient 
innerhalb der nächsten 24 Stunden möglichst 
ruhig verhält, keine schwere Arbeit verrichtet, 
sieh nicht bückt, alkoholische Getränke ver- 
meidet und nicht raucht Die Paraeentesen- 
ört’nung ist bei den Katarrhen in der Regel 
schon nach 24 Stunden verheilt; nur Ekehy- 
mosen zeigen noch die Stelle, WO sie gewesen 
ist, an. Bloss bei atrophischen Trommelfellen 
dauert der Proeess länger; bei tuberkulösen 
Individuen wurde Persistenz der OefTuung l>o- 
obachtet. Da in etwa */ 3 aller Fälle von Katarrh 
nach einmaliger Paraeentese ein vollständiger 
Heilerfolg erzielt wird , so erledigt sich die 
Frage der Nachbehandlung hier von selbst; 
wo der Erfolg kein completer ist und sich die 
KrnnkheitHsymptomc in derselben oder ge- 
ringerer Intensität innerhalb kürzerer Zeit 
wieder einstellen , muss inan entweder die 
noch vorhandene Oeffnung neuerlich erweitern 
oder auch eine neue anlegen. Beobachtet 
man jedoch nur eine ziemlich verminderte 
Wiederkehr der Erscheinungen , so wird mau 
auch durch in angemessenen Zeiträumen appli- 
cirte Lufteintreibungen endlich zum Ziele ge- 
langen. Voraussetzung dafür ist allerdings, 
dass den in den meisten Fällen gleichzeitig 
bestehenden Erkrankungen im Nasenrachen- 
raum grösste Aufmerksamkeit und ent- 
sprechende Behandlung zu Theil wird. Ge- 
wöhnlich bleibt kein sichtbnres Zeichen der 
Paraeentese am Trommelfell zurück; uur hier 
und da zeigt sieh an ihrer Stelle ein narbige» 
Grübchen oder eine partielle Atrophie der 
Membran. Die Ekehymosen verschwinden 
durch Wanderung gegen die Peripherie. 

Resultate. Wie erwähnt, werden in V 3 
der katarrhalischen Erkrankungen Heilungen 
erzielt schon unmittelbar nach dem ersten 
Eingriff. Wo jedoch die Ursachen für die 
Erkrankung fortbestehen, wird man eine coro- 
plete Heilung nicht sofort erwarten können, 
aber meist ist eine bedeutende Besserung der 
Hörfuhigkeit zu verzeichnen. Diese Besser- 
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ung wird oft sogar •«•hon nach dein Einstich, ! 
ohne dass noch da* Secret entfernt wurde, | 
erkennbar, als Re*ul tat der verminderten 
Fpnnnung de« Trommelfells. Bei der acuten I 
Otitis media wird die einmalige Paracentese 
meist penüpen, sei es, dass nach Verschluss 
der Ordnung die ursprünglich bestandenen I 
bedrohlichen Symptome für immer schwinden, ; 
sei es, dass aus der einfachen Otitis acuta 
eine suppurativa wird und min der Eiter, un- 
gehindert abtlicsscnd, eine Zeit lang sieh er- 
giesst , bis auch hier Heilung eintritt. Ge- 
wöhnlich sieht man Fieber, Kopfschmerzen 
u. ». w. nach der Paracentese sich verlieren, 
mit Ausnahme derjenigen Fälle, wo sieh eine ] 
Erkrankung des Antrum und der Cellulae 
mastoideae anschliesst, die daun eine ander- | 
wellige chirurgische Behandlung imlieiren. ! 
Pass bei dyakrasischen Individuen manchmal I 
die Heilung nur langsam fortschreitet, wurde 
schon erwähnt, wie auch, dass Eiterungen im 
Gefolge des Eingriffe« sich hier nicht «eiten 
hartnäckig gestalten. Zu bemerken wäre noch, 
dass secundäre Eiterungen, die sieh nach der 
Paracentese in Fällen von serösen Katarrhen 
bei sonst gesunden Individuen entwickeln, 
stets auf emo Infection während oder nach 
der Operation zurückzu führen sind. Sie wer- 
den sich daher durch peinliche Asepsis fast 
immer vermeiden lassen und nur dort auf- 
treten, wo eine Eiuwauderung der Patererreger | 
aus dem Nasenrachenraume stattfindet. Befolgt i 
man genau die Forderungen exactor Reinlich- j 
keit und sieht man von allen reizenden und 
iH-ziiglich der Asepsis nicht zweifellosen Be- 
handlungsmethoden ab , so werden die von 
verschiedenen Seiten gemeldeten schweren i 
Entzündungen mit septischen und pyämischen 
Folgezuständen nach der Paracentese ein- l 
fachcr Katarrhe gewiss nur ausserordentlich | 
vereinzelt Vorkommen, wenn nicht überhaupt 
ganz uusbleiben. Frey. 

4. PllcotoinU posterior, die Durchschneid- 

uug der liintereu Trommelfellfalte, wurde von I 
Lncac empfohlen bei vermehrter Spannung j 
des Trommelfcllhnudapparates, wenn Anschluss 1 
der Tuba Eustachii, Anhäufung von Exsudat 
in der Paukenhöhle, Synechien des Trommel- I 
felis mit der inneren Paukeuhöhlenwand und 
Nerven taubheit auszuschliessen sind, sowie fer- l 
ner bei abnormer Schlaff heit des Trommelfells. ! 
Nur in sehr wenig Fällen konnte ein dauernder I 
Erfolg verzeichnet werden. Panse. \ 

5. Verschluss persistenter Perforationen 
s. Myringoplastik u. Trichloressiggaure. 

Trommelfell: Physiologie. Pas Trommel- 
fell hat die Function, die Schallwellen, die 
durch den äusseren Gehörgang an seine Aussen- 
fläche geleitet werden, mit Hilfe der Gehör- 
knöchelchen k etto an die Liibvrinthffüssigkeit 
und so an die Kndausbreitung des Actisticus 
zu übertragen. Pas Trommelfell ist ver- 
möge seiner anatomischen Structur im Stande, 
Schallwellen von verschiedenster Schwingung*- ; 
dauer gleichzeitig und gleichmassig an das J 
Labyrinth wusser fortzuleiten. Da das Trom- 
melfell aber, wie jede befestigte Membran, den 
Gesetzen der Consonanz unterworfen ist, so 
muss dieser Fehler, der bei der Aufnahme 
rasch hintereinander folgender Töne oder bei 
der Perception von Geräuschen besonders 



störend in Erscheinung treten würde, durch 
besondere Vorkehrungen wieder behoben sein. 
Pas Trommelfell ist eine starre und wenig 
elastische Membran, die nicht leicht in Nach- 
achwingungen ge rät h, und die auch nur in 
sehr geringem Grade die Fähigkeit besitzt, 
selbständig zu tönen. Durch diesen Umstand 
wird der eben bemerkte Fehler des Sehall- 
leitungsapparates zum Theil ausgeglichen ; 
er wird ferner noch ausgeglichen durch die 
relativ starke Dämpfung de« Sehalllcitungs- 
apparates. Diese Dämpfung wird bewirkt 
durch die mit dein Trommelfell in Verbind- 
ung stehende Kette der Gehörknöchelehen 
und in zweiter Linie durch das Labyrinth- 
wasser. Diese Dämpfung ist, da der Eigenton 
des Trommelfells verhältnissmässig tiei liegt 
(700 Schwingungen in der Secunde), vollkom- 
men ausreichend. Die Dämpfung ist nach 
Mach die Ursache der Gleicnmassigkeit un- 
serer Tonwahrnehmungen, und durch sie wird 
die Wirkung der Eigeuabstiinmung des Trom- 
melfells paralysirt. Das Trommelfell schwingt 
ferner nicht als Ganzes, sondern seine verschie- 
denen Segmente machen nach einschlägigen 
Untersuchungen verschieden grosse Exrur- 
sionen. — Eine etwas abweichende Lehre von 
der eben auseinandergesetzten , jetzt wohl 
allgemein anerkannten vertritt Fick, der das 
Trommelfell als ei neu schwingenden Körper 
von guter Rcsnnanzfahigkeit betrachtet. Nach 
Fick soll das Trommelfell nicht nur auf 
einen oder einige Töne, sondern auf alle Töne 
der Scala gleich gut coosoniren. Zur Erklär- 
ung dieser Lehre zerlegt Fick das Trommel- 
fell iu eine grosse Zahl TOB Scctoren, die 
gleich Saiten von der Spitze und dem Bande 
des Hammergriffes zum Trommelfellrande hin- 
ziehen und von verschiedener Länge und ver- 
schiedener Spannung gedacht sind. Diese 
verschiedenen Trommel fellsectoren sollen nun 
im Stande sein, einzeln zu schwingen, ohne 
dass die weiter entfernten in nennenswerther 
Weise uiitbcwegt werden. Hammerschlag. 

Trommelfell. Untersuchung s. Beleucht- 
ungsapparate; Demonstration des Trommel- 
fells; Ohrspiegel; Ohrtrichter; Otoskopie; 
Siegle’scher pneumatischer Ohrtrichter; Trom- 
mel fellbild, normales. 

Trommelfellbild; normales. An diesem 
sind zu beachten: 1. Der Haut ui ergriff, 
nach oben in dem vorspringenden Punkte des 
kurzen Fortsatzes, nach unten etwas unterhalb 
der Trommelfellmitte in dem Umbo endigend. 
Vom kurzen Fortsatz ziehen divergirend nach 
oben zwei Falten, die vordere und hintere, 
die die sog. Membrana flaccida zwischen sieh 
fassen. Der Hammergriff verläuft von vorn 
oben nach hinten unten und theilt die obere 
Trommelfellhälfte in den vorderen und hin- 
teren oberen Quadranten; seine gedachte Fort- 
setzung theilt ebenso die untere Hälfte. — 
2. Die Continuitat und Span nung. Letz- 
tere kann durch Prüfung der Beweglichkeit 
geschätzt werden (s. Hiegle’scher Trichter). 
— 3. Die Farbe. Sie ist abhängig von der 
Belcuchtungsart (weiss oder gelb), der Zusam- 
mensetzung der Membran, dem Inhalt und 
der verschiedenen Tiefe der dahinter liegenden 
Paukenhöhle, der Eigonfarbe der Labyrinth- 
wand (weiss, roth u. s. w.). Aus allen diesen 
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Factoren resultirt als normale Trommel fell- 
färbe ein zartes Perlgrau, in dem dunklere 
Stellen vorn unten dein OstfoiD pfatr. tubae, 
hinten <ler Fenestra rotunda entsprechen. — 
4. Die Durchsichtigkeit ist abhängig von 
der Dicke und kann el»en noch normaler Weise 
hinten oben das Amboss-$tape»gelcnk erkennen 
lassen. — 5. Der Glanz ist abhängig von der 
Glätte und dem normalen Fettgehalt der 
Oberfläche. Er äussert sich als Lichtreflex 
(s. Lic htreflexe am Trommelfell). — ü. Die 
Wölbung ist eine trichterförmige; die tiefste 
Stelle ist der Umbo. Auch sie kann die Licht- 
reflexe verändern. Seligmann. 

Trommelfelltaschen s. u. Paukenhöhle: 

Anatomie, beschrei bende. 

Trophlache Störungen am Gehörorgan. 

a) Ohrmuschel. Sach Snellen bewirkt 
die Durchschoeidung des Sympathicu» ein 
rascheres Zurückgehen einer kürzlich erregten 
Entzündung gegenüber der nicht openrten 
Seite. Die Durchschneidung des Corpus resti- 
forme in der Nahe des Schenkels des Calamus 
seriptorius erregt nach Brown -Slquard 
Hämorrhagie unter die Haut der Ohrmuschel 
und spater Brand. Als Trophonourose der 
Ohrmuschel ist ferner die spontaue symme- 
trische Gangrän beider Ohrmuscheln anzu- 
führen. — b) Aeussercr Gehörgang. Eine 
abnorme Secretion derGehörgangsdrüsen fiudet 
sich bei Mittelohrerkrankungcu häufig vor; in 
seltenen Fällen bewirkt eine Mittelohrent- 
zündung eine trophoneurotische Entzündung 
im Geuörgange. Auch die sympathischem 
Oh reut ziindungen sind den Tropuoneurosen 
heizuzahlen. — c) Paukenhöhle. Erkrank- 
ungen des Centralnervensystems, ferner Ver- 
letzungen, sowie Reizungen des Trigeminus 
können trophisehc Störungen im Mittelohre 
herbeiführen. Als eine nicht häutig zu be- 
obachtende Troplioncurose findet sich die 
Otitis intermittens vor, hei der die localen 
Entaündungserscheinungen im Ohre typisch 
auftreten. Ausnahmsweise kann von der Puti- 
ketihöhle eine- tropbisclu- Reflexneuirae an 
der Zunge ausgelöst werden, die als auffällig 
starker Belag an der dem erkrankten Ohre 
entsprechenden Zungenhälfte erscheint. — d) 
Processus mastoideus. Die Abhängigkeit 
einer Entzündung der Cutis des Warzenfort- 
satzes von der Menstruation beobachtete Ja- 
cobv. Zuweilen zeigen sich an der Decke 
des Warzen fort sat zes eine intermittirend auf- 
tretende Röthe und schmerzhafte Schwellung. 

Urhuntsehitsch. 

Tuba Enstachll: Anatomie, beschreibende. 

Die Ohrtrompete bildet eine durchschnittlich 
3,5 cm lang«*, zwischen dem Mittelohre und 
dem Nasenrachenräume eingeschohene Röhre, 
die die Ventilation der Paukenhöhle be- 
sorgt. Sie besteht aus einem knorpligen und 
einem knöchernen Antheil, von denen jeder 
annäherungsweise die Form eines Kegels ze igt. 
Im Winkel zwischen Schuppe und Pyramide, 
wo die Ordnung des Canalis tubarius liegt, 
stowen die beiden Kegel mit ihren Spitzen 
aneinander; hier findet sich die engste, als 
Isthmus bezeichnet« 1 Stelle der Röhre. Von 
den beiden < »rundflächen der Kegel liegt die 
eine am Ostiiim pharyngeum, die andere am 
Ostium tympanieuin tubae. Die im Mittel 



8 mm lange knöcherne Portion der Tuba ist 
vermöge «ler Starrheit ihrer Wandungen stet» 
offen und an der Lichtung mit einem zarten 
Schleimhautüberzuge versehen. Der knorplige 
Theil der Tuba beginnt in der Verlängerung 
der unteren Nasenmuschel mit dem Ostium pha- 
ryngeum an der Seitenwand des Nasenrachen- 
raum» und endigt am Isthmus. Die Knor- 
pelplatte des Rohre» nimmt die ganze Länge 
und Breite der medialen Wand ein, schlägt 
sich um den Daohtheil de* Schleimluiutrohrc» 
hemm und erreicht so die laterale Tutten- 
wand. an deren oberem Theile sie in Form 
einer schmalen Leiste (laterale Tubenknorpel- 
platte) endigt. Der den Daohtheil der Schleim- 
liaut umgebende Abschnitt des Knorpels wird 
Tubenhaken genannt; derselbe ist iu seiner 
lateralen Hälfte stärker eingerollt, als in der 
medialen. An der Rachenöffnung springt der 
Knorpel der medialen Tubenwand wulstartig 
in den Nasenrachenraum v«»r, und bezeichnet 
man diesen Vorsprung als Tubenwulst. Ibis 
Vonpringen des Tuben Wulstes geg*-n das 
Cavum pnaryngonasale bietet die Veranlassung 
zur Entstehung der zwischen Tuba und hin- 
terer Rachenwand befindlichen RosenmölleP 
sehen Grube. Die zwischen dem Tul>enhnken 
und dem Tubenboden ausgespannte laterale 
Wand der Eustachischen Röhre ist membrano». 
Au der Rachenöffnung sehr dünn und fast 
nur aus Schleimhaut bestehend, nimmt sie 
gegen «la» Felsenbein hin an Dicke zu. in<icm 
fibröses Gewebe auftritt, da» im Innern einen 
Kern aus Fett einschliesst. Die untere Wand 
der Röhrt», der Ttibenbodcn , ist gleich «ier 
lateralen Wand in ihrer medialen Partie be- 
deutend dünner, als in der lateralen. Die 
Verdickung im lateralen Abschnitt entwickelt 
sich auf Grundlage eines von der Spina angu- 
laris des Keilbein» ausgehenden und in d«*n 
Tubenboden einstrahlenden Bändchens, das 
in vielen Fällen ein Knorpelstäbchen beher- 
bergt. Durch das Band und die Einlagerung 
von Knorpel gewinnt der Tubenhoden einen 
gewisseil Grad von Starrheit. Verletzungen 
de* Tuhcnbodens können Emphysem veran- 
lassen, das sich zunächst in der Fossa infra- 
teiuporalis ausbreiten wird. Die Lichtung 
des auf die geschilderte Weise aufgebauten 
Rohres besitzt eine SchleimhautaiisKleidnng. 
Diese ist im Bereiche de» Tubenhakens glatt 
und dünn, in der übrigen Lichtung dicker 
und in Längsfalten gelegt. Der Hakenantheil 
fuhrt nur in der Nähe des Ostium pharvn- 
geum Drüsen, sonst fehlen sie: diese* erkfärt 
da» Fehlen von Drüsen in der Tuba ossea. 
deren Schleimhaut eine dirccte Fortsetzung 
«ler Mueosa des Tubenhakens darstellt. In 
der knorpligen Tuba trägt die Mueosa ein 
einschichtige» cylind risches Flimmerepithel; 
in der Substantia propria finden »mh zahl- 
reiche Drüsen und adenoide» Gewebe diffus 
und in Form von Knötchen eingelagert 
(T u ben mandel). 

Die «len Knorpel der medialen Tubenwand 
bekleidende Shh-imhaut setzt sich in eine 
Falte, Plica »alpingn • pharyngea, fort, die 
bis auf die dorsale Fläche des Arcus palato- 
pharyngetis herabreicht. Die Falte umschliesst 
«len Muse, salpingo-pharvngeu» und gleich- 
namige Bänder. Die Schleimhaut des Tuben- 
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wulste* enthalt als Fortsetzung der Rachen- 
tonaille adenoides Gewebe. Im Ruhezustand 
ist das Lumen der knorpligen Tuba, im 
< «egensatzezu dem der knöchernen, gesclUoseen. 
An der RaclicnöfTnuDg bildet es eine flache | 
trichterförmige Nische, im weiteren Verlaufe 
einen S-förmigen Spalt, lateral, wo der Tuben- 
haken die stärkste Einrollung besitzt, im Be- 
reiche desselben «*inen halbcyltndrischen Raum. | 
Hinsichtlich der Topographie der Tuba ist , 
bemerkenswerth, dass uie mediale Hälfte de* I 
Tubenhakens in einer Furche an der Wurzel 
des Proc. ptenrgoideus, die laterale in einer ! 
vom hinteren Rande des grossen Keilheinflügels 
und der Felsenbeinspitze begrenzten Rinne 
lagert und fixin ist; die Untersuchung der 
am skeletirten Objecte stet« deutlich ausee- . 

f ragten Rinne gabt Aufschluss über die 
länge und die Verlanfsrichtung der knnrp- , 
ligen Tuba. Lateral von der Tuba verläuft 
der dritte Ast des Trigeminus, m«*dial von 
ihr die An. carotis interna. 

Zur Tuba stehen die Musculi tensor, 
levator veli pnlatini und derSalpingo- 
pharyngeuH in naher Beziehung, eine 
phvsiölngisehe Einwirkung auf die Röhre ist 
jedoch nur hinsichtlich de» Tensor nächst*- | 
wiesen. Derselbe entspringt von der Spina 
angularis, an der lateraleu Tuben knorpelplatte 
und unter dieser auch an der häutigen Tuben - 
wand. Die Sehne de* platten Muskel* windet 
sieh um den Hainulus ptenrgoideus herum 
und strahlt in die Oaumenaponeurose ein; 
nicht selten inserirt sich ein Theil der Sehne 
an der Ineisura pterygoidea. Der Levator I 
palati entspringt von «1er unteren Felsenbein- 
flache, liegt dem Tubenboden an und begiebt 
**i«*li zum Gaumensegel. Am Boden de» Ostium 
pharyngeum wölbt der L«*vator palati die 
Schleimhaut gegen da* Tubenlumen vor, und 
bezeichnet man diese Stelle als Levatorwulst. 
D«*r Muse, snlpitigo-pharyngcu* entspringt 
vom Tubenwulst und reprasentirt einen Theil 
de» M. palato-phatyngeus. Der Tensor palati 
rollt hei seiner Zusammenziehung den Tuben- 
haken auf, zieht die Tubenwände von einander 
ab und öffnet auf diese Weise die Lichtung 
des Rohres. Der Levator kann wohl die me- 
diale Partie des Tnbenbodens einpord rängen, 
nicht aber auf die starre laterale Partie des 
Bodens einen Einfluss nehmen. 

Zuckerkandl. 

Tuba Eustachii: Anatomie, vergleichende. 

Da die Paukenhöhle durch eine Ausstülpung 
derRachensehleimhaut entsteht, deren pharyn- 
geale Partie die Eustachische Röhre bildet. 1 
tritt «lie Ohrtrompete unter den Vertebraten 
zuerst bei den Thieren auf, die ein Cavum tvm- i 
mini bcsitzen, als«» bei den Batrachiern. 
Bei diesen, wie bei allen Reptilien mit Aus- 
nahme der Ophidier und der AmphSabiniden. 
stellt die Tuba einen von der vorderen Gegend 
der Paukenhöhle zu dem Rachen hinziehen- 
den Kanal dar, «ier hei den Froschlnrchen 
und den meisten R«*ptilien raemhranös ist, 
bei den Krokodilen hingegen eine an der vor- 
deren Paukenhöhlenwand entspringende Par* 
ossca aufweist. > I)i«* Tuba Eustaehii der 
Vögel, die sich nach Franek mit jener der 
anderen Seite zu «*iner gemeinsamen Oefthung 
vereinigt, zeigt im Uebrigen liezüglicli ihrer 
Kncyclopadie der Ubreohetlkande. 



Zusammensetzung ähnliche Verhältnisse, wie 
bei den Krokodilen. Unter «len Säuge thieren 
fehlt die Ohrtrompete hei Mynnecophagn 
juhata und nach Kuhn auch hei dem Sehnabei- 
tliier; heim Ameisenfresser ist iu der Pauken- 
höhle und der Bulla ossea keine Oetfnung 
vorhanden, die zu den Choancn oder dem 
Nasenrachenräume hinführt. Während die 
Eustachische Röhre der meisten Säuget hie re 
sich aus einem Irntöcherneo und einem häuti- 
gen, bezw. knorplig-häutigen Theile zusammen- 
setzt. fehlt natu rgeinäss bei denjenigen Thieren 
(Fledermäuse), deren Cavum tvinpuni nach 
unten und vorn nicht knöchern, sondern mem- 
branöa abgeschlossen ist, «lie Pars ossea. 
Anstatt einer knöchernen Röhre befindet sieh 
hei einzelnen Säugethieren (Erinaceus) in der 
vorderen inneren Partie der Bulla ossea ein 
längliches Loch, an dessen Rändern sieh die 
knorplig- häutige Tuba befestigt. An der 
Bildung der knöchernen Ohrtrompete bethei- 
ligen sieh bei den verschiedenen Thieren das 
Os tvmpanicum, «las Os petroaum, «las Os 
s«|unni«»sum und das Os sphenoideum. Nach 
Rüdinger zeigen die (.Querschnitte der Ohr- 
trompete hei «len Säugethieren derartig charak- 
teristische Merkmale, das* man durch die 
Betrachtung derselben die eiuzeln«*n Thier- 
gattungen nestimraen kann. Derselbe Autor 
hat uns eine eingehend«* Beschreibung einer 
Ausbuchtung der oberen Tubenwand über- 
liefert, die sieh bei den Fledermäusen, dem 
Pferde und anderen Thieren findet und als 
Lnftsack bezeichnet wird. Denker. 

Tuba Eustaehii: Entwicklung. Die Aus- 
bildung oder besser «lie Länpcnentwicklung 
der Tuba geht Iiaud in llauu mit dem Ab- 
rficken der Paukenhöhle von der Pharynx- 
hölile. Die erste Anlage der Tuba ist die 
eiste innere Visceral furche od«*r Schlundtasche. 
Diese ist nach inn«*n weit offen, so dass man 
in den ersten «j Embryonalwochen von einer 
Tuba noch nicht sprechen kann. Durch «las 
Dickenwachsthum aller zwischen Schlund und 
Ohrhügel region gelegenen Gebilde wird die 
Schlundtasche in die Läng«* gezogen und bildet 
dann eine schmale Spalte, den tuho-tympanalen 
Raum. Der mediale Theil dies«.*» Raume», die 
Tuba, ist niedriger und enger, als die Pauken- 
höhle, und dadurch von ihr schon Ende des 
I 2. Monat» wohl zu unterscheiden. Im 4. Monat 
erscheint der Tubenknorpel in der tne«lialen 
Tubenwand. Drevfuss. 

Tuba Eustachii: Erkrankungen. 

Die Eustachischen Röhren sind, da ihr«* Ra- 
1 dienenden von denjenigen Gebilden umgehen 
sind, die von entzündlichen AfTectionen 
i so oft, wie kein anderer Körnertheil, befallen 
werden, ungemein häufig Erkrankungen aus- 
gesetzt. Viel s«*ltener, als von nasophuryn- 
gealen Krankheitsprocessen aus, werden ‘sie 
von der Paukenhöhle her in Mitleidenschaft 
gezog«*n, wahrend umgekehrt eine Erkrankung 
«les Cavum tympani durch Fortleitung einer 
Tubenaflection ein sehr gewöhnlicher Vorgang 
ist. Und die»«- Eigenschaft der Ohrtrompete, 
da** sie für die übrigen Mittelohrräume die 
Eingangspforte für iiiaiiuigfa<'he Schädigungen 
darstellt, in Verbindung mit der wichtigen 
Function, «lie die Tuba für den Höract zu 
erfüllen Imt, bedingt es, «In*» die Krankheiten 
°7 
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d:*-»*-» Vfttn*!yc«p«ii*» :a pLr«k.>*gi}<-h*c. 
*;»■ in tri." :.• .•«cbwÄcr ein* zriz.d- 

IHkt tfearntung t^»o .-«•hcn d~ AfZ*e* ver- 

1. k»i*th 4 »ie. Die Anästhesie d-r Ohr- 
trornps-te äu*«*n *i»-h d“rcu eine T*nr.:z.d*-r> 
^^v-r fr'/rftd*- Empfind.} .v*ri z'-zmi «i»*n ein- 
dri'-zs-nd 4 -»! L^rt.-tr^ni **\ ~r *»-. '-x z»-z»-n *-io- 
g»dli.rt* .»oRden. B*-i rr-it i-kler«***- Uri^ft^n 

i-t #— ir. ir öfter« fe-zegnrt. «i*s- <ix* 

K.o-tr-rr.*^ von Loft 'mm * a::.^^ri*ir.o« »uf 
da 4 B*— t:rr. mv-le in Abrwi" z»— t*dh worde . 
winreod d;e Atw*nI»ar;on ein d»-Gfli' he» und 
fr»-: 4 - Annrallen der L oft an «ia- Trommelfell 
fTflb. rrkant*chil*«li fi^ht in, «ix— di»— e 
rutw^ipfii^lKrik^it d«-r T« v « zuweii*n mit 
d»f B«— crung d*— Grundb-iden* Kh*ind^: e- 
dürft»- iW.veKizyv«* besägü« h der Empfind* 
ting d*-* Luft»-in-Trön»eo*. mitunter fragil« h 
er*Hi»*in»-n r oh nicht luodi« Parb-nterj er*! 
muh wi.-derb'dter Anwendung der Luftdnuche 
begreifet», auf welche« Ge/un 1 e* ubritiapt 
an kommt , «> da— ai«o ihr»* er«ten Anrahen 
ni' bt unbedingt al* ewht« w»-r- 

d»*n dürften. Lichtwit* hat Ani-th*— ie der 
Ko*uu-tii -» iien Röhre gcg**n cindring*-n<ie Luft 
bei Hr*wiwh»n beobachtet; mir ht nur ein 
Kall vorgekommen. in dem eine unzweifel- 
haft hv«Urri**h* Kranke eine dicke, weit in 
di»* Ohrtrompete vorgeschobene Laminaria- 
ls»ugie ver»»'hiedene Haie schlechterdings 
nicht zu fühlen behauptete. nährend an ein- 
zelnen Taren die Kinführunj? d«-r*eltH-n Sonde 
schmerzhaft war. Die gleiche Kranke zeigte 
ao-seMem eine zeitweilige Anästhesie der 
Ohrmuschel and de* Gehörgauge*. 

Bürkner. 

2. Atrophie. Anatomisch ist Tul*enatrophie 
von Küdin?er bei Grei-en beiderlei Ge- 
schlecht»*« na* hffewio«en worden. Da# pharvn- 
g**ale O-tium Zeigte sich viel weiter, als *bei 
Personen im mittleren Lebensalter, und an 
die trichterförmige Mündung schloss sich ein 
klulfender Kanal an. Da- Fettgewebe der 
lateralen Seite war durch Bindegewebe er- 
setzt, der Dilatator tubae erschien schwach und 
ohne ipieMrdlunr Desgleichen scheint auf 
langdaucrnde Verschwellung der Tn benwhleim- 
hatit mit Retention von zähem Seerete eine 
Atrophie öfters zu f«»lg«*n, die durch 
Bchrmnpfung*vorgängc erklärt werde n kann. 
Die klini-ehen Veränderungen sind eine laute, 
dröhnende Perception der eigeuen Sprache 
und oHwliv ein breite*, trockene* Blase- 
ge rausch beim CatheterismuH schon unter 
geringer Dru« kunwendung. Die rhinosknpische 
Untersuchung ergiebt buuwv Aussehen des 
klaffenden und vertieft erscheinend en Tuben- 
oslium*. Y««r*pringcn des Tubenwulste#, tiefe 
Ausbu« htung der K«»#enmüller’schen Grube. 

Burkner. 

8. Rlldungsfehler. An der Tnlta Eu«tachii 
sind ang«‘bor«ne Mi— hihiungen selten, sic be- 
zichen hielt auf die Weite des Lumens, auf 
die Verlaufsriehtung und auf die Oefliiungeti. 
Wir werden un« den liier zu beobachtenden 
Veränderungen tr«*genüber In züglich ihrer Gc- 
nes»* s<*hr skeptisch zu verhalten haben, denn 
die |retiannt4-n Verbildungen sind, wie G ru- 
ber nn/iebt, last ausschliesslich durch Krank- 
heitsprocesse erworln-ne, ja se lbst die an kind- 



li'ies Eitmtrer refae-io«) 

• w»T>*oea >-rT ala *!&< rvw*'-fuüi /haaf 
ictr»“ter;n ü'-erst*ö->-n- Krx- k r.-it-pcys- c s*e 
zerü- kx^füirvn. Bes.^r>---o fio-ien -Hk als 

anxcrwfe®* Bi. u<al*-r Defo-t 

«W T. « mit xr i-rco Mi— hiid- 

aoreo c-s Oc.jv- and -i-s Stunde-. Fehlen, 
r«-m. Atn— >* de« r-iarv-nream, mit 

• -i-r <t.ar » c inerat>oo de* K.v.* Utnwaud- 
ienir der kt>>rt-li 2 s-n Tg>« in einen feinen, 
blind na* h innen et*iic»-i>defi Ganz. Ossinca- 
Mhlürksü. v>rme Weite der Ohrtrompete, 
winklige Knickunz in ihrem fa>Vh«-rnen Theile. 

St etter. 

4. BlntaBsreB. Abzeseh--o v*-.n den zering- 
föj ; -r»-n Hin.'.rrhairieti. die in Folge «ie* 
S.T,.iireo- and namentlich na*.ii einem srewalt- 
•ütra \ orrehett hi*-ri>r-i zuweilen beobachtet 
w^r»jen nn*i -b h nur dundi eine blutige Firb- 
unz der Sonde na*'h vollendeter Operation 
Tenratheo. kommen Blutunzen in «1er Eusta- 
chi’—oen H* hre auzen-*-heinlich selten vor. 
Schwartze enräunt B'tntan-trine in Gestalt 
von Ekch vTDO*en in das Gewehr «1er Schleim- 
iiaut und von gr». — «-ren flachenhafteo Extra- 
va-aten. Letztere können, wenn *ie im Ostiom 
pharrngeam sitzen, de-^ -en Getfnung zapfen- 
frmiiz verlegen. Graae und grau-efawarze 
Pizmentirunzen der Rao-henschleimhaut setzen 
-i« n zuweilen in die Tul*a f«»rt. Traut mann 
•ah bei En*i««anütis auf embnlischem Wege 
entstandene Hämoirhagien in der Tuba. GK«* 
sere Menzen Blute# finden sich in der Ohr- 
trompete nach Ba-i-fracturen und nach Blut- 
brecheö iSebwarttg». Burkner. 

5- Entzündung, croupöse and diphtheri- 
tlselie. I>a in einer rem grossen fahl der 
E'älle von Croup und Diphtherie das Mittelohr 
mit* -rkrankt und dies«- Ootnplioati«»n jedenfalls 
ni«ht selten auf dem Wege der tu baren Fort- 
leitung zu Stande kommt, kann man erwar- 
ten. dass croupöse und diphtheritisehe Ent- 
zündungspttve-se in der EustachiVchen Röhre 
häufig sein müssen. In der Natur der Krank- 
heit liegt es, dass «lie klinische Diagnose einer 
Salpingitis «li.-*er Art jedenfalls nur ausnahms- 
weise mit Sicherheit gestellt werden wird; 
denn während eine Tympanitis ohne Schwie- 
rigkeit erkennbar ist, wird es Niemandem ein- 
fallen, behufs Constarirung ein«» Mitergriflen- 
scins der Ohrtrompete etwa eine Sondirung 
«»der Lufteinhlasuug oder au«-h nur eine 
rhinockopteche Untersuchung — wenigstens in 
schwereren Fällen — vorzunehmen. Klinische 
An«leiitunpen einer Complicatioii von Seiten 
der Tuba können wir vielleicht in einem be- 
sonder* lebhaften, von dem Rachen nach dem 
Ohre a umstrahlenden Schmerze finden; doch 
kommt gerade bei Rachendiphtherie auch ohne 
Ohrerkrankung um so leichter eine derartige 
Empfindung zu Stande, als die Drüsen unter 
dem Kieferwinkel fast stets infiltrirt sind und 
Schluckl«esch werden mannigfacher Art vor- 
liegen. In anatomischer Beziehung sind die 
Erfahrungen etwas reicher, als in klinischer. 
Man weis«, «biss in vielen Fallen von Croup 
un«l Diphtherie Hyperämie und zeitige Infil- 
tration «1er Tuba vorkommt, hat Geschwüre 
am Ostium pharyngeuni, hat croupöse Mem- 
branen gefunden, die das Tubenlumen 
röhrenförmig ausfüllten, diphtheritisehe Auf- 
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lagerungcn von schmieriger Farbe gesehen, 
die mehr oder weniger weit vom Ostiuni 
pharvngenm aufwärts zogen. Wendt hat in 
der DiphtheriefiUle derartige Veränder- 
ungen in der Ohrtrompete festgestellt. Nach 
den eingehenden Untersuchungen von Moos 
können die durch Einwanderung von Mikro- 
und Streptococcen bedingten diphtherischen 
Processe in der Eustachischen Röhre direct 
durch Fortleitung vom Ostiuni pharyngeum 
her oder indirect zu Stande kommen , indem 
die Infectionstrüger durch die Saftspaltcn des 
Bindegewebes bis zur Submucosa der Tuba 
binziehen. Derselbe Autor hat auch Nekrose 
der häutigen Tuba bis auf den Knorpel und 
theilweise Zerstörung des Knorpels selbst be- 
obaehtet. Eine locale Behandlung der crou- 
pös-diphtheritischen Salpingitis dürfte kaum 
in Betracht kommen. Einerseits werden die 
gegen die Allgcmeininfection gerichteten 
Maassnahmen genügen, andererseits sehliesst 
die Behandlung einer bestehenden Paukenhöh- 
lenentzündung zugleich die Tulm ein. 

Bürkner. 

6. Entzündung, katarrhalische. DerTuben- 
katarrh, und zwar vorwiegend seine acute 
Form, gehört zu den häutigsten Ohrerkrank- 
ungen überhaupt, da das Tubenostium an den 
Veränderungen seiner Umgebung mehr oder 
weniger theilzunehmen pflegt. Jeder acute 
Schnupfen ist im Stande, eine Salpingitis her- 
vorzu rufen, und in der That dürfte es wenige 
M en sehen gehen, die nicht einmal an der 
leichtesten Form des Tabenkatarrhs, dem 
sogenannten Tubenschnupfen (v. Tröltsch), 
uclitten hatten. In der Mehrzahl solcher 
leichter Fälle bleibt der katarrhalische Proeess 
auf die Tuba oder selbst nur auf ihre Rachen - 
inütidung beschränkt; breitet er sich aber 
weiter aus, so wird bald auch die Paukenhöhle 
in Mitleidenschaft gezogen werden, und wir 
sprechen dann nicht mehr von einem Tuben-, 
sondern von einem Mittelohrkatarrh. Nament- 
lich bei längerem Bestehen einer Salpingitis 
schreitet der Proeess meist entweder direct in 
die Paukenhöhle fort oder hat indirect durch 
Aufhebung der Ventilation Hyperämie und 
Exsudation in ihr zur Folge. Deshalb besteht 
auch die chronische Salpingitis seltener für 
sich allein, als mit einer Otitis mediu verbun- 
den. Der Ucbergang einer entzündlichen 
Aflcction von der Paukenhöhle auf die Tuba 
ist ein weit ungewöhnlicherer Vorgang; und 
da in derartigen Fällen die crstcre neben der 
sceundären Salpingitis noch fortbestellt, kann 
hier auch kaum je von einein eigentlichen, 
d. h. isolirten, Tnbenkatarrh die Rede sein. — 
Die pathologisch-anatomischen Kennzeichen 
des Katarrhs der Eustachischen Röhre sind 
Hyperämie, zeitige Infiltration und Schwell- 
ung des submucöscn Bindegewebes, Abstoss- 
ung des flimmernden Epithels, vennehrte 
Secretion. Das Secret ist meist von glasiger 
Beschaffenheit, zäh. zu Klumpenbildung ge- 
neigt und führt deshalb oft zu einer vollstän- 
digen pfropfartigen Verstopfung des Lumens. 
Nicht selten ist dem Schleim auch Eiter bei- 
gemengt, wie es in einem gewissen Stadium 
des Schnupfens der Fall zu sein pflegt. Das 
Ostiuni pharyngeum ist in acuten Füllen fast 
regelmässig am heftigsten erkrankt, während 



bei längerem Bestehen die Schwellung sich 
weiter aufwärts fortznsetzen und namentlich 
bei stärkerer Hypertrophie des submucöscn 
Bindegewebes zu ueulicner Falten- und Wulst- 
bildung zu führen vermag. Dadurch wird eine 
oft sehr beträchtliche Verengerung des Ka- 
nals, ja, selbst ohne die son*t häufige Ver- 
klebung der Tuba durch zähes Secret, vollstän- 
diger Verschluss herbeigeführt. Im weiteren 
Verlaufe kann cs durch einen Schrumpfungs- 
process zu einem Verstreichen derartiger 
Falten und zu einer Erweiterung des Lumens 
kommen. 

Die Diagnose gründet sich hauptsächlich 
auf den rhinoskopiachen Befund, dessen Fest- 
stellung allerdings bei der im acuten .Stadium 
oft sehr beträchtlichen Reizbarkeit der erkrank- 
ten Thcile schwer zu erreichen sein kann, und 
auf die Ergebnisse der Luftdouclie. Die Bou- 
girung kann bei ausgesprochenen Rcizerschein- 
ungen selten und in acuten Fällen niemals 
in Betracht kommen. Die differentiell -dia- 
gnostische Frage, ob cs sich um Salpingitis 
oder Otitis meuia handle, wird durch Tromuiel- 
fellinspeetion gelöst. Das rhinoskopisclic Bild 
zeigt eine intensive Röthunguud Schwcllungdes 
undeutlich begrenzten Tubenwulstes, dessen 
Oberfläche gelockert, durch folliculare Schwell- 
ungen oft leicht gekörnt und von erweiterten 
Gelassen durchzogen erscheint ; die eigentliche 
Oeffnung ist meist spaltförraig verengt, von 
zähem, farblosem oder gelblichem Sccret um- 
geben. das zuweilen tropfen- oder klumpen- 
förniig aus dem Üstium nervorragt. In chro- 
nischen Fällen hat der Tubenwulst oft ein 
blasses Aussehen, auch fehlt häutig eine auf- 
fallende Verengerung der Oetlhung. Die 
Luftdouclie ist in manchen Fällen zunächst 
nicht ausführbar, weil eine Verklebung und 
Verschwelluug der Tulienwände der ein- 
dringenden Luft eiuen unüberwindlichen Wi- 
derstand leistet, den die den Ballou com- 
primirendc Hand bei einiger Ucbung deutlich 
fühlt. Erst nach einigen vergeblichen Ver- 
suchen ergiebt die Auscultation ein bei Falten- 
und Pfropfbildung stosswei&cs, nach einfacher 
Verklebung sofort glattes Eindringen der 
Luft. Je nach der Beschaffenheit des vorhan- 
denen Exsudates kann dem Geräusche ein 
verschiedener Charakter des Rasseins beige- 
sellt sein. Bleibt auch im weiteren Verlaufe 
der Luftdouclie eine Verengerung des Tuben- 
lumens bestehen, so klingt das trockene oder 
rasselnde Blascgeräusch entfernt und schwach; 
erst nach Beseitigung eines Hindernisses, 
die, soweit es sich um Sccrctmassen han- 
delt, ganz plötzlich und unter lautem Knacken 
erfolgeu kann, erhält man ein breites, nahes 
Ausenltationsgeräusck. An dem aus der Tuba 
entfernten Kathctersclinabel hängt nicht selten 
ein Ballen glasigen Schleimes. Das Trommel- 
fcllliild zeigt durchaus keine weiteren Verän- 
derungen, als die charakteristischen Merkmale 
der vermehrten Einw’ärtswolhung: Sehräg- 
stellung und Verkürzung des Hammergriffes, 
Vorspnngen des kurzen Fortsatzes und der 
leistcnforiiiigcn hinteren Falte, die mit 
dem Hammergriff einen spitzen Winkel bildet, 
Abweichungen des Lichtkegels, vermehrtes 
Durchscheinen der Pnukeuhohlcngebilde. So- 
bald weitere Veränderungen sichtbar sind, ist 
27 ' 
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man zur Annahme eine» einfachen Tuben- 
katarrhs nicht mehr berechtigt. 

Die aubjectiven Svmptome bestehen 
hauptsächlich in Schwerhörigkeit, Druck und 
Völle im Ohre und in Ohrgerauschen. Die 
Schwerhörigkeit erweist sich bei der Func- 
tionsprüfung zuweilen weniger bedeutend, als 
der Patient geglaubt hat. da die Empfindung, 
„hIs ob ein Fell im Ohre läge“, die von 
der straffen Einwärtsspannung des Trommel- 
fells herrührt, eine betäubende ist Charak- 
teristisch für den Tubenkatarrh ist ein Knacken 
oder Knallen in den Ohren, «las die Kran- 
ken häufig und besonder» beim Schlucken 
verspüren, und auf «las fast stets eine vor- 
übergehende wesentliche Erleichterung aller 
Symptome folgt Dieses zuweilen auch ob- 
ieetiv wahrnehmbare Geräusch rührt von einer 
Verschiebung der schlüpfrigen Tubenwände 
aufeinander und einer Bewegung der im Kanal 
enthaltenen Schleimmaaaen her. Bald ..spannt 
sich aber die Kaut wieder vor“, und die alten 
Empfindungen sind wieder vorhanden. Die 
suhiectiven Geräusche haben in den meisten 
Fällen den Charakter eines dumpfen Sausen» 
von pulsirendein Rhythmus oder ohne Inter- 
valle; selten nur erreichen sie eine solche 
Stärke, «lass «1er Patient erheblich unter ihnen 
leidet ; auch verschwinden sie oft dauernd 
nach einer einmaligen gründlichen Eröffnung 
des Tnbenlumens. ln anderen Fällen freilich 
Überdauern sie sämmtlicheÜbrigenBeschwerden. 
Kopfschmerz kann bestehen, Eingenommenaein 
ist s«*gar meistens vorhanden, auch hier oft als 
„taubes“, dumpfes Gefühl bezeichnet. Aus- 
nahmsweise kommt auch Schwindel, selbst 
mit Gleichgewichtstörungen , vor. Viele an 
Salpingitis Erkrankte empfinden beim 
Schlucken, Schnauzen und wohl auch in der 
Ruhe einen stechenden Schmerz, der aus 
der Gegend der Zungen Wurzel nach den Ohren 
oder auch wohl in umgekehrter Richtung aus- 
strahlt, offenbar dem Verlaufe der Eustachi' 
sehen Röhre folgend. Eine gewöhnliche Klage 
ist auch ein Kitzelgefühl in der Tiefe des 
Ohres, das ohne jene Schmerzen oder mit 
ihnen zugleich vorhanden sein kann und oft 
noch nach Beseitigung des eigentlichen Tuben- 
abschlusses eine Zeit lang fortbesteht. Eine 
der lästigsten Erscheinungen ist die vermehrte 
Resonanz der dadurch ganz fremdartig klin- 
genden eigenen Stimme und aller am Kopfe 
entstehenden Geräusche, der als Autophonic 
bezeichnet« Zustand, der durch ein ab- 
normes Offenstehen der Eustachischen Röhre 
bedingt wird. Wenn nämlich die membrnnöse 
Tubenwand stark und ungleichmässig ge- 
sehwollen ist, kann sie, wenn auch nur 
vorübergehend, die Fähigkeit verlieren, sich 
der knorpligen Wand überall fest anzulegen, 
und dadurch entsteht in einein gewissen 
Theile oder vielleicht im ganzen Verlaufe «1er 
Tuba ein klaffender Spalt, dessen Anfang 
man auch im rhinnnkopiachen Bilde mitunter 
erkennen kann. Die Autophonic tritt beim 
acuten Katarrh meist nur auf kurze Zeit, oft 
auf wenige Stunden, ein und verschwindet 
mit der Rückbildung «1er Schleimhaut und 
der Schafbing geregelter Ventilationsverhält- 
nisse von selbst. — Die Prognose der Sal- 
pingitis ist günstig. Man soll sich aber durch 



die Erfahrung, dass die Krankheit mit der 
Beseitigung der Ursache, z. B. eine» acuten 
' Schnupfens, gewiss nicht selten spontan 
schwindet, nicht dazu verleiten lassen, in 
jedem Falle auf diesen glücklichen Ausgang 
zu rechnen. Denn sich selbst Überlaasen, 
führt der Tubenkatarrh nur allzu oft zu acuten 
; un«l chronischen Entzündungsvorgängen in 
der Paukenhöhle, und manche acute Salpin- 
gitis wird ohne Behandlung chronisch, worauf 
dann oft dauernde Folgezustinde in Gestalt 
von Stenosen eintreten. 

Behandlung. Soweit eine locale Behand- 
lung angez.eigt erscheint, d. h. wenn «lie Re- 
1 sch werden erheblich sind oder nicht sehr bald 
spontan verschwinden oder gar dm ursächliche 
Erkrankung überdauern, hat sie sich vor allem 
auf die Wiederherstellung der Wegsamkeit 
der Ohrtrompete zu richten. Es kommt als«» 

( zuvörderst die Euftdouche in Betracht, und 
zwar, wenn die Durchgängigkeit de» Kanals 
, damit erzielt wird, oder wenn vielleicht Reiz- 
ungserscheinuugen in «1er Nase oder im Nasen- 
1 racnenranme bestehen, das PolitzerWhe 
Verfahren, wenn die Versehwellung beträcht- 
lich, der Katarrh chronisch isl und eine 
stärkere Irritirung unbedenklich erscheint, 
«ler Catheterismns. Dass letzteres Verfahren 
in allen Fällen das wirksamere ist, unterliegt 
keinem Zweifel, wie es andererseits feststeht, 
dass die erstgenannte Methode in einer sehr 
grossen Zahl von Fällen, ja bei acuter Er- 
krankung fast stets, ausreicht. Eine langer 
dauernde Behandlung einseitiger Tubenanec- 
ti«»nen mit dem Politzer’sciien Verfahren 
ist mit Rüek»i«iit auf die Möglichkeit einer 
schädlichen Wirkung auf das gesunde Trom- 
melfell nicht am Platze. Besonders zu warnen 
ist auch vor der Verordnung des Politzer’ 
sehen Ballons zur Selbstbehandlung, weil 
damit von Laien <*fl Unfug getrieben wird. 
Die subjectiven Beschwerden, namentlich da» 
Gefühl von Dumpfsein, sind fast stets nach 
einer gelungenen Eufteinblnsung auf längere 
oder kürzere Zeit heral »gesetzt; haben sic sieh 
im Laufe von 24 Stunden wieder gesteigert, 
was in nicht ganz leichten Füllen K«'gel ist, 
»o wird das Verfahren täglich wiederholt, bis 
die Besserung Bestand hat. langer als 5 bis 
6 Tage lang braucht man nur selten täglich 
die Euftdouche anzuwenden; ein Zuviel ist 
auch hier nicht gut. Die Furcht vor einer 
durch «lie Euftdouche eintretenden Infeeti«»n 
«ier Paukenhöhle mit ans dem Nasenrachen- 
räume fortgerissenen Mikroorganismen wird 
in neuerer Zeit sehr übertrieben; und soweit 
es sich um leichte und gutartige Erkrankungen 
in der Nase oder im Rachen handelt, sollt«' 
man sieh vor einer regelmässigen Behandlung 
mit Katheter o«ler Politzeris Verfahren nicht 
scheuen. Es kanu sonst leicht Vorkommen, 
dass in Folge «ler längere Zeit fortbestehen- 
den Tubeusehwellung unheilbare Veränder- 
ungen gezeitigt werden, und dies«?» wäre gegen- 
über der zuweilen si<*hcr vorhandenen Mög- 
lichkeit einer Infection «las grössere Uebel. 
Dass ernstere, ausgesprochen inf«n?tu>se Pro- 
fesse in Nase und Rachen die Euftcinblasung 
contraindiciren, versteht sieh von selbst. Zur 
Erleichterung «les Cathcterisrau» leistet übri- 
gens gerade beim Tuben katarrh und den ihn 
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verursachenden Nnsenleidcn die Pinselung 
mit Cocain gute Dienste, da sie nicht allein 
die Operation schmerzlos macht, sondern auch 
eine Abschwcllung der erkrankten Schleim- 
haut herbeifuhrt. Unterstützt wird die Luft- 
douchenbehandlnng durch Gurgelungen, Pin- 
selungen oder Spülungen des Nasenrachen- 
raum*. Zum Gurgeln verordne man schwache 
Adstringenden, wie Liquor Aluminii acetici, 
oder auch nur Halzwasser. Pinselungen nimmt 
man am besten mit Hilfe eines auf eine Sonde 
(»der einen besonderen Watteträger aufgedreh- 
ten Watteba us chen vor und verwendet dazu 
Zim tun sulfuricuut (2 Proc.). Boraxglycerin 
(5 Proc.), Jodglycerin (2 Proc.), in schwereren 
Fällen Zinkchlorid (»der Argentum nitricum 
in geeigneter Concentration ie nach dem 
Schwel lungsgrade. Spülungen kann man mit 
jedem Spray apparate, dessen Rühre sich in 
den unteren Nasengang einlühren lässt, oder 
mit den SchlundrOhrcu von v. Tröltsch oder 
Schwartze vornehmen. Ist die Nase durch 
stärkere pofotemrtige Schwellung der (»locker- 
ten Schleimhaut an den unteren Muscheln 
hochgradig verengt, so leistet das Einlegen 
von iu 5 — lOprocentigc Boruxglveerinlösuiig 
getauchten langen WattetamjMui* vorzügliche 
Dienste. Mit medicunientöscn Einspritzungen 
durch den Katheter, wozu man nur 5 bis 
fl Tropfen der gewählten Flüssigkeit mit 
Hilfe einer Pravaz’schen Spritze vor der 
Lufteinblasung in den Katheter träufelt, sollte 
man sparsam sein, da dieselben zuweilen 
kräftig irritiren. Bei hartuäekigcrVerschw'clIung 
der Tubensc hleiinhaut kann diese Behandlung 
aber nothw'endig werden, und es eignen sieh dazu 
besonders Chlornatrium (1 Proc.), Zinctun 
su I für. (1 — 2 Proc.) oder Jodkalium (3—4 Proc.); 
eine auffallende, wenn auch vorübergehende, 
Erleichterung kann man auch mit Cocain- 
oder Eucainlöstingen (2 Proc.) erzielen. Zähe 
Hecretmassen werden in manchen Fällen am 
besten durch Salmiak- oder Terpentindämpfe 
gelockert, auch Mentholdämpfe sind empfohlen 
worden. Die Anwendung geschieht mit Hilfe 
der Luftdonche. (VergL Dämpfe.) Die Bougir- 
ung der Eustachischen Röhre kann bei der 
acuten Salpingitis in therapeutischer Bezieh- 
ung so wenig, wie in diagnostischer in Fragt* 
kommen , aber auch iu chronischen Fällen 
sollte man , solange noch Katarrh besteht, 
von dieser stets schmerzhaften und lebhaft 
reizenden Operation so selten, wie möglich, 
Gebrauch machen, während sie bei den Folge- 
ziistäudcn chronischer Salpingitis oft ange- 
bracht ist. Jedenfalls sollte aus dem blossen 
durch die Sonde erbrachten Nachweis, das* 
eine gewisse Verengerung des Ttlbcnlumen* 
besteht , noch nicht ohne Weitere* auf die 
Nothwendigkeit, dieselbe mit Bougies zu be- 
handeln, geschlossen werden, da in den meisteu 
Fällen von massiger katarrhalischer Infiltration 
derOathcterismus vollkommen ausreicht. Auch 
die Tubenmassagc ist für diejenigen Falle 
atifzueparen, in denen als Ueberblcibsel ab- 
gelaufener Tubenkatarrhe wirkliche Stenosen 
vorliegen. Für frische Fälle eignet sich eher 
die äussere Massage , die in Form einer 
5 Minuten lang fortgesetzten energischen Be- 
streichung der Gegend vor dem vorderen 
Rande de* Muse, stcrnocleidomastoideus und 



hinter dem Unterkiefer von jedem Laien nach 
Anweisung ausgeführt werden kann. Dass für 
die Wiederherstellung normaler Wegsamkeit 

! in der Tuba die Behandlung aller etwa vor- 

1 luindenen Veränderungen in der Nase und im 

, Rachen von der grössten Wichtigkeit ist, be- 
darf kaum der Erwähnung. Rürkner. 

7. Entzündung, varlollise. Nach den Unter- 
suchungen von Wen dt kommt eine Entzünd- 
ung der Tuba hei Variola häufig vor. Sie 

1 üussert sich in einer Veränderung, namentlich 
fettiger Degeneration, des zuweilen verdickten 
Epithels, in dem Vorhandensein eines zähen, 
oft jauchigen oder blutigen und Eiterzellen 
haltigen Schleimes im Innern der Ohrtrompete. 
Am östium pharyngeum zeigte sieh eine Ver- 
mehrung der lymphoiden Bcstandtheile in der 
hämorrhagisch inhltrirtenSchleimhaut, zuweilen 
mit Geschwürsbildung. In 2 Fallen war das 
Lumen der ganzen Ohrtrompete mit einer 
crouposen Membran ausgefüllt. Bürkner. 

8. Erweiterung und DlverUkelblldang. 
Der durch Atrophie bedingten Erweiterung 
der Tuba Enstacbii ist bereits gedacht 
worden. Eine andere Veranlassung findet sieh 
zuweilen in sträng- und handiörmigen Adhä- 
sionen, die, quer durch die Roscmniiller’ 
sehe Grube ziehend, die Rachenmündung und 
einen Theil des knorpHg-membranöscn Ab- 
schnittes nach aussen zerren. U rbantschitsch 
beschreibt einen Fall von so starker Erweiter- 
ung des Ostiura pharvngeum, dass die Spitze 
des kleinen Fingers leicht eingeführt werden 
konnte. Bei Sklerose der Paukenhöhle i*t in 
Folge von Ernährungsstörungen mit uarbiger 
Schrumpfung zuweilen die Ohrtrompete in 
ihrem gaitzenYerlaafeerweitert,wioSch wart ze 
angieht , manchmal um das 3—4 fache ihres 
normalen Lumens. Das Auscultationsgerausch 
lässt in solchen Fällen die grössere Durch- 
gängigkeit deutlich erkennen. Atrophie der 
Knochenwände kann im Anschluss an chro- 
nische Mittelohreiterungen zu einer Dilatution 

. des knöchernen Tubenubschnittes führen. — 
Divertikelbildung hat Kirchner beob- 
achtet. Er fand an dem einem uO jährigen 
Manne entstammenden Präparate auf dem 
Boden der Tuba nahe an der Rachenmündung 
einen bohueugrossen Sack, der, von einer, 
dünnen drüsennrateu Schleimhaut nusgekleidet, 
von einem kreisförmigen Loche aus zugänglich 
war und zwischen dein Tensor und dem Leva- 
tor veli in die Tiefe drang. Da gleichzeitig 
Anzeichen von Sklerose der Paukenhöhle be- 
standen, so nimmt Kirchner an, dass diese 
Divertikelbildung durch die Wirkung des 
M. dilntntor tubae nach Schwund der Drüsen 
und des Fettgewebes zu Stunde gekommen 
sei. Biirkner. 

0. Fettige Degeneration ist bei tertiärer 
Syphilis in den Knorpelzellen von Moos und 
Steinbrügge naehge wiesen worden. Das 
Protoplasma der Zellen enthielt zahlreiche 
Fetttropfen. Aehnlichc Befunde beschrieb 
Kirchner iu seinem Falle von Divertikel- 
bildung. Auch die Tubenuiuskeln können 
sich fettig entartet erweisen , so namentlich 
nach Diphtherie und iu Folge von marastischcn 
Zuständen. Bürkner. 

10. Fremdkörper kommen in der Tuba 
selten vor. Dass zuweilen Bougics in der 
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Ohrtrompete abbrechen, ist bereits unter „rion- 
di rung der T.E.“erwali nt worden. Die hauptsäch- 
lichsten in der Literatur beschriebenen Kalle von 
Fremdkörpern in der Tuba sind folgende: 
Fleisch in a n n fand bei der Section in der Ohr- 
trompete eines Mannes, der lange an subjee- 
tiven Geräuschen gelitten hatte, eine Gersten- 
granne. Urbantschitseh entfernte einem 
Patienten aus dem Gehörgange einen 3 cm 
langen . Ilaferrispenast , der mit Hilfe sei- 
ner Widerhaken vom Munde aus in den 
Nasenrachenraum , durch die Tulm in die 
Paukenhöhle gewandert war, eine Otitis media 
erzeugt und schliesslich den Weg durch die 
Trommelfellperforation nach aussen gefunden 
hatte. Einen ähnlichen Fall, in dem ein 
4 Va <m langer Strohhalm dieselbe Wanderung 
zurückgelegt hatte, beschrieb Ca me rer, und 
dass eine Nähnadel vom Munde her die Tuba 
und Paukenhöhle passirt hat, ist von Alber s 
mitgetheilt worden. Ferner beobachtete 
Se halle, dass ein t> mm langes Hurtguinmi- 
stüek, das sieh heim Ausspülen der Nase 
von der dazu benutzten Spritze abgelöst hatte 
und gleiehfalls in die Paukenhöhle geratheu 
war, eine eitrig«* Mittelohrentzündung verur- 
sachte. Ein Fall, in dem durch einen 
hei einer ungeschickten Schlingbewegung in 
die Tuba geratlienen Kirschkern eine perfora- 
tive Otitis media erzeugt, worden war . ist 
neuerdings von Traut manu veröflent lieht 
worden. Der Fremdkörper hatte zu einer 
starken Verschwellung des pharyngealen Os- 
tium und beträchtlicher Scnleimahsonderung 
geführt und wurde bei einer Ausspülung vom 
Gehörgange her aus der Tuba in uen Schlund 
befördert. Andere Fremdkörper, wie Schnupfta- 
bak und Speisetheilelien, können beim Breehact 
in die Tuba geratheu; auch sind mehrfach 
Spulwürmer in der Ohrtrompete vorgefunden 
worden. Dass hei fehlerhaft niisgcführtcr 

Nasendouchc ein Theil der verwendeten In- 
jeetionsflüssigkeit durch die Tuba in die 
Paukenhöhle gelangen und daselbst schwere 
Entzündungen hervorrufen kann , ist durch 
zahlreiche Beobachtungen nacligewicscn wor- 
deu. Biirkner. 

11. (aeschwttrsblldung kommt am häufigsten 
am Ostium pharyngeum vor, wo allein -ic der 
Diagnose durch Khiuoskopie zugänglich ist. 
Die häufigsten Ursachen der Uleerution sind 
Tuberkulose und Syphilis; aber auch hei 
Variola, Diphtherie, Lupus sind Geschwüre 
beobachtet worden. Schwärt ze sah öfters 
kleine rundliche folliculärc Geschwüre am 
Tuben wulst bei eitrigem Follicularkatarrh des 
Nasenrachenraums und Erosionsgeschwüre am 
Ostium bei ('aries des Schläfenbeins mit 
Zerstörung der knöchernen Tuba. Während 
dir meisten Ulccrationen wenig ausgedehnt und 
oberflächlich sind, greifen die durch Syphilis 
und Tuberkulose verursachten zuweilen weit 
um sieh und namentlich weiter in die Tiefe. 
Schwänze beschreibt ein tuberkulöses Ge- 
schwür, das sich bis zur Mittelliuir des 
Fornix und der hinteren Wund erstreckte, 
die Kosenmüller’sche (»ruhe einnahm und 
den grössten Theil des T tihen wulstes zerstört 
hatte. So ausgedehnte Ulccrationen sind sehr 
selten. Heilen die Geschwüre au«, so kommt 
es zur Bildung von Narben, wie sie ja auch 



au auderen Stellen der Raehenschleimhaut 
beobachtet werden. Durch die unregelmässigen 
Gewebszüge, die diese Narben enthalten und 
in ihre Umgehung ausstrahlen, kommen Ver- 
zerrungen (les Tunenostiums und vidiständige 
Versehliessung seines Lumens zu Stande. 
Zur Behandlung der ulcerativen Processe 
kann man sich untiseptischer. adstriDgirendcr 
oder kaustischer Flüssigkeiten bedienen, die 
mittelst der richlundröhrc oder des Spray- 
apparates von v. Tröltsch vom unteren 
Nasengange aus oder bei Undurchgüngigkeit 
desselben vom Munde aus eiugesprit/.t werden. 
Im Allgemeinen erreicht man jedoch mit 
diesen Irrigationen, die natürlich nur mit 
schwachen Lösungen au -geführt we rden können, 
kaum mehr, als eine Reinigung der Geschwüre 
von ihren Krusten und Eiterauflagerungen, 
und man wird deshalb besser zu energischeren 
Eingriffen schreiten. Am besten eignet sieh 
die Behandlung mit dem Galvanokauter, da 
sie befriedigender, als irgendeine andere Me- 
thode, die Möglichkeit gewährt, das wirksame 
Agens erst an Ort und Stelle zu entwickeln 
und auf ganz umschriebene Stellen wirken 
zu lassen. Natürlich ist bei diesen Ver- 
schorfungen die Leitung des Auges unerläss- 
lich. Auch Aetzungen mit Argentum nitricum, 
Chromsäure oder Tricliloressigsäure können 
hei grösseren Ulcerationen versucht werden; 
man verwendet dazu in geeigneter Weise ge- 
krümmte Silbersonden, an deren eingekerhten 
Knopf inan das Aetzmittel anschuiilzt oder 
in eine für diesen Zweck angebrachte gruben- 
formige Vertiefung eindrückt. Bürkner. 

12. Kalkeinlagerungen kommen, ebenso- 
wie Verknöcherungen, im Tubenknorpel 
hauptsächlich bei alten Leuten vor. Es han- 
delt sich meist um umschrieliene Herde, doch 
kann auch ein grösserer Abschnitt des Knor- 
pels ossificirt sein, wie ein Full von Urbau- 
tschitsch lehrt, in dem der grösste Theil 
der membranösen Tubenwand in eine Knoelien- 
platte umgewandelt war. Bürkner. 

1:1. Lupus s. u. Tuba Eustachii, Erkrank- 
ungen : Gcschwürsbildung. 

14. Neubildungen. Am häufigsten scheinen 
granulationsartige Bindegewebsneubildungen 
in der LTmgcbuug de» Tubcnostiums zu sein, 
wie ich sic hei der iihinoskopie zuweilen ge- 
sehen habe, uud wie sie von Löwenberg 
beschrieben worden sind. Auch v. Tröltscn 
l>eobachtete kleine polypöse Excrescenzen. 
die vom Ostium tympaniciim ausgingen, 
und einen ganz ungewöhnlich grossen Tumor, 
der «len ganzen durch Usur erweiterten Tube u- 
kanal von einem Ende bis zum anderen aus- 
fülltc, hat Voltolini gefunden. Spitze Con- 
dylome kommen in der Umgebung des Tuben- 
wulstes mitunter vor, wie ich selbst in einem 
Falle feststellen konnte. Käsige Knötchen 
hat rieh w urtze hei Miliartuberkulose gesehen. 
Ferner fand (iru her im knöchernen Abschnitte 
der Tuba, l»esonders bei Syphilis, mehrmals 
Exostosen. Hnug entfernte vom Ostium 
pharyngeum einen kleinzwotschengrossen 
tihrosarkomatösen Polypen. Der Behand- 
lung »iiid nur ilie au der Uaelienmünduiig 
zum Vorschein kommenden und in ihrer 
nächsten Umgehung fe»t»itzemlcn Neubild- 
ungen zugänglich, und zwar kommt die Ent- 
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fernung mit Hehl in ge mutigen Instrumenten 
und die Zerstörung auf gnlvanokaustischem 
Wege oder durch mineralische Aetzmittol in 
Betracht. Bürkner. 

15. Oflenstehen, abnormes. Die häufigsten 
Ursachen einer Lnmencrweiterang in der Tuba 
sind Altersverandcningen (.Schwund den Fett- 
gewebes) und die durch ungleich massige 
Schwellung der roembranfoen Wand hervor- 
gerufene Insufticienz. Ausserdem kommt ein 
der PAukenhöhleoskleroee ähnlicher und mit 
ihr gleichzeitig auftretender Schrumpfung*- 
process des Bindegewebes vor , der ein 
abnormes Kluften der Ohrtrompete herbeizu- 
führen im Stande ist. Subjectiv tuachi sich 
das OfTenatehen der Tuba besonders durch 
das Kindringen des Luftstromes vom Nasen- 
rachenräume aus bei der Athinung in stören- 
der Weise bemerk lieh, wozu noch das Sym- 
ptom der Antophonie tritt, das besonders 
bei geschwächten Individuen vorzukommen 
scheint. Der objective Nachweis eines be- , 
stehenden Klaffens der Ohrtrompete gelingt 
zuweilen leicht durch die Beobachtung von 
Bewegungen des Trommelfells bei der Re- 
spiration, wie sie bei normalen Verhältnissen 
selten sind. Ein sichereres Symptom ist das 
deutliche ^ Hören des Athmungsgeräusches 
und der Stimme des Patienten durch einen 
eingeschalteten Hörschlauch und die auf- 
fallende Leichtigkeit, mit der heim Catlio- 
terismus Luft in die Paukenhöhle eintritt. 
Die Behandlung muss sich vor allem gegen 
die Ursache des abnormen Offeustelieus richten. 
Liegt ein Tuhenkajtarrh zu Grunde, so sind 
Gurgelnngen mit Kochsalzwasser oder essig- 
saurer Thonerde zu verordnen und Spülungen 
mit Zinc. sulf. vorzunehmen. Auch Luftein- 
blasnngeu, eventuell in Verbindung mit Sal- 
miak- oder Terpentindämpfen, wirken in man- 
chen solcher Falle günstig. In den hartnäck- 
igen Fällen von Atrophie oder Insufticienz 
des Bewcguugsapparates ist die Therapie oft. 
undankbar. Zuweilen ist der faradische oder 1 
der eonatantc Strom, direct auf die Tuh«! 
applicirt, von Nutzen, bei anderen Kranken 
tritt nach der Bougirung Erleichterung ein, 
auch die Vibrntionsmassage der Tuba kann 
helfen. Manchem Patienten ist der Zustand 
erträglicher, wenn er den Gehörgnng mit 
Watte verstopft. Bürkner. 

lfl. Syphilis zieht die Tuba in verschiedener 
Weise in Mitleidenschaft. Dass Geschwüre 
nicht selten Vorkommen, ist bereits erwähnt 
worden, ebenso ist der spitzen Condylome 
und der Exostosen gedacht worden. (Vergl. Ge- 
sell wiirshildung und Neubildungen.) Primäre 
Infeetiou ist durch inficirte Katheter mehrfach 
verschuldet worden. Eineu ähnlichen Vor- 
gang primärer Uel>ertragiing liabc ich bei 
einem Glasbläser beobachtet, der ein inficirtcs 
Blasrohr benutzt hatte. Es fanden sieh am 
Gaumen, an der hinteren Rachenwand und an 
der Tuhentiiiiiidung ausgespniclien syphili- 
tische Veränderungen vor. Auch Guimnata 
sind in vereinzelten Fällen beobachtet worden. 
Die Behandlung hat sich in erster Linie 
gegen die Grundlcruukheit zu richten, aber 
auch locales Eingreifen, z. R. Aetzcn von Ge- 
sehwüren, ist zu berücksichtigen. Bürkner. 

17. Tuberkulose s. u. Geschwürsbildung in 



d. T. E., Neubildungen d. T. E. und Tuber- 
kulose des Gehororgaus. 

18. Verengerung und Verwachsung der 

Tuba kann angeboren oder erworben sein. 
Im erstcren Falle ist es in der Regel der 
knöcherne Theil, der eng oder uudureh- 
gängig ist; doch konuneu cougeuitale spalt- 
innige Stenosen auch am Ostium phnryngeum 
vor. Viel häufiger sind die erworbenen Stenosen. 
So kommen Einengungen der Kncheuniündung 
und fies ihr zunächst gelegenen Tubenab- 
schnittes in vielen Füllen durch eine Hyper- 
trophie der Rachenmandel und andere Neu- 
bildungen des Nasenrachenraum* , zuweilen 
auch , wie ich mehrfach rhinoskopisch »ach- 
weisen konnte , durch das koibig verdickte 
hintere Ende der unteren Nasenmuschel zu 
Stande. Dttl Narhenhilduiig im Anschluss 
an Uleerationen zum Verschluss des Ostium 
führen kann, ist bereits erwähnt worden. 
Im Verlaufe des Tulienkanals entwickeln sich 
Stricturen in Falten- und Ringform besonders 
auf Grand einer Hypertrophie des submu- 
oösen Bindegewebes , also im Anschluss au 
Tubenkatarrhe, die ja auch schon zur Zeit 
ihres Bestehens mit einer Verengerung des 
Lumens verbunden sind. Derartige Stenosen 
sind am häufigsten im knorplig-membranosen 
Thcilc, während das Ostium tympnnioum und 
seiue nächste Umgehung zuweilen durch 
Hyperostosen und Exostosen eine Schmäler- 
ung erfahrt. Doch kommen auch im knöcher- 
nen Theile bindegewebige Wucherungen in 
Form von Polstern, Falten und Strängen vor. 
Vollständige Atresie im Verlaufe der Tuba 
ist äusserst selten, sie wird wohl meist durch 
Kuickungen des Kanals vorgetiuscht. Aller- 
dings sind einzelne Fälle von flächeuhafter 
oder durch Pseudomembranen zu Stande ge- 
kommener Verwachsung beschrieben worden. 
I Ne s (i b iectiven K rs cheinungen der Ste- 
nose sind im Wesentlichen dieselben, wie hei 
der Salpingitis : Druck, Völle. Schwerhörigkeit, 
Sausen. Nur fehlen liier die Schwankungen 
in der Intensität der Symptome, die für 
die katarrhalischen Schwellungszustände cha- 
rakteristisch sind ; auch ist der Grad der 
Schwerhörigkeit in der Regel ein höherer, 
als bei jenen Veränderungen. Die Diagnose 
der Stenose und Atresie gründet sich zunächst 
auf den Trommel feil he fu ml. der die Kenn- 
zeichen der vermehrten Einziehung darbietet, 
aber auch ziemlich indifferent und für sieh 
allein jedenfalls niemals beweisend für die 
fraglichen T tihenerkrankungen sein kann, vor 
allem aber auf die Ergebnisse der Auscnltätion 
und der Sondirung. Beim Catheterismu» 
dringt die Lull nur mangelhaft oder gar nicht 
in nie Paukenhöhle , und man hört deshalb 
ein entferntes, dünnes, unbestimmtes Geräusch 
oder hat überhaupt keine Empfindung, die 
auf eine Bewegung von Luft im Mittelohrc zu 
beziehen wäre. Ein stüssweise erfolgendes 
Eindringen der Luft in die Paukenhöhle deutet 
auf faltenfurinige Verdickungen in der Ohr- 
trompete , die den Luftstrom wohl aiif- 
h&lten, hei genügendem Drucke aber von ihm 
überwunden werden. Rasselgeräusche können 
vernehmbar sein, sind aber uur bezüglich der 
Nähe oder Entfernung ihres Ursprungsortes 
diagnostisch zu verwert hei». Ein weiteres Er- 
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kennungs Zeichen für Stenosen bietet der 
Widerstand, «len die den Ballon compri- 
mirende Uand bei der Luftcinblusung cm* , 
pfindet; derselbe kann so gross sein, dass der 
Ballon »ich ganz prall an spannt. Hat die 
AuKcultntion bei der Luftdouche mit einiger ' 
Wahrscheinlichkeit eine Verengerung des 
Lumens crgelien, so ist es angezeigt, Ge* 1 
Dauere» über deren Sitz und Ausdehnung mit 
Hilfe der Sonde festzu stellen. Vergl. darüber 
Sondirung der Tuba Eustachii. 

Behandlung. Handelt es sieh um Ein- 
engung de» Ostrain pharyngeum durch Neu- 
bildungen, so sind dieselben in geeigneter 
Weise, meist jedenfalls auf operativem Wege, 
zu entfernen. Dieses wird fast stets zur Er- ' 
reich ung der Durchgängigkeit führen, ohne i 
dass weitere Eingriffe erforderlich sind. Für 
diejenigen Fälle aber, in denen der Sitz des 
Hindernisses die Ohrtrompete selbst ist, dürfte 
fast stets die Bougirung mit Ijaminariastabeti 
oder mit CeUuloinsondon in Anwendung zu 
ziehen sein, obwohl auch dem Catheterismu» 
nicht jede Bedeutung abgesprochen werden 
darf. Aber auch, wenn die Lufteiuhlasung 
gelingt, erreicht man mit ihr wohl niemals 
soviel, wie mit der Bougirung. Natürlich 
muss man bei dieser Behandlung, die stets 
schmerzhaft ist. üusserst behutsam zu Werke 
gehen und sich hüten, die eingeführte Beugte 
zu lange in der Tuba liegen zu lassen. Es 
dürfte stets genügen, das Verfahren 2 — 3 mal 
in der Woche zu wiederholen und »eine Dauer 
auf anfangs 5, später 10, höchstens 15 Minuten 
zu beschränken. Für Qticllhougies ist die 
Dauer entsprechend abzukürzen. Die Ver- 
bindung der Sondirung mit einer medicamen- 
tösen Behandlung hat wenig Zweck. Höchstens, 
dass das Bestreichen der Sonde mit Cocain 
eine grössere Erleichterung schafft. Direct 
zu warnen ist vor der Einführung von Bou- 
gies, die mit Argentum nitricum bestrichen 
sind. Durch die geringe Reizung, die sie 
ausüben, zeichnen sich Jodglyeeriri und Borax- 
glycerin aus. Mit beiden Mitteln kann man 
eventuell Versuche anstellen. Will man sich 
auf die blosse Einführung der Bonde nicht 
beschränken, so kann man die von Urban- 
tsehitsch empfohlene Vibrathmsmassage zu 
Hilfe nehmen, indem man eine geknöpfte 
Celluloidbougie bis über die verengte Stelle 
vorschiebt, gleich darauf aber wieder aus der- 
selben entfernt und diese Bewegung 100 — 160 
bis 250 mal hintereinander etwa */* Minute, 
später bis 3, selbst 5 Minuten lang rhythmisch 
wiederholt. Diese „innere Tnhcnnmssage 4 ' 
ist für hartnäckige Fälle mitunter von wir- 
theil, und die Patienten gewöhnen sich all- 
mählich an den anfangs erheblichen Reiz, den 
sie ausübt. Die „äussere Massage“, die 
bei der Behandlung des Tubenkatarrhs er- 
wähnt worden ist, dürfte für .Stenosen keine 
Bedeutung haben. In neuerer Zeit ist von 
verschiedenen Seiten die Behandlung von 
Stenosen durch Elektrolyse empfohlen worden, 
deren Anwendung in der Tuba nicht eben 
schwierig, aber ungenügend controlirbar ist. 
Ich habe bei einigen wenigen Versuchen keine 
befriedigenden Erfolge mit dieser Methode 
erzielt, obwohl sich dieselbe mir zur Beseitig- 
ung von Cristen, Spinen und sonstigen Ver- 



engerungen in der Nase vortreff lich bewährt 
hat. Vollkommene Atresien der Ohrtrompete 
sind unheilbar. Bürkner. 

19. Verletzungen der Eustachischen Röhre 
sind selten. Etwas häufiger kommen nur die 
kleinen Excoriationen vor, die beim Son- 
diren oder auch im Ostium mit einem scharfen 
Kathetersehnabel erzeugt werden und zu trau- 
matischem Emphysem Veranlassung geben 
können. Schwerere Verletzungen »ina nur 
vereinzelt beschrieben, so von Oskar Wolf 
ein Fall von Schussverletzung, in dem 
die unter dem Jochbogen eingedrungene 
Chaasepotkugel die knöcherne Tuba verlegte, 
ein ganz ähnlicher Fall von Schwartze, ein 
Fall von Moos, in dem eine Kugel unter 
dem linken Ohrläppchen eingedrungen und 
durch den rechten Oberkiefer ausgetreten war; 
auch hier war die Tuba, wahrscheinlich durch 
bindegewebige Adhäsionen, ganz undureh- 
gängig geworden. Einen Fall von Stichver- 
letzung der Ohrtrompete hat Besold be- 
schrieben; in demselben war ein Messer vom 
knorpligen Gehörgange her hinter das Kiefer- 
gelenk bis in die Rachenhöhle iromthen und 
hatte eine vollständige Atresie der Tuba hor- 
beigefuhrt. Bürkner. 

Tuba Eustachii: Physiologie. Die Tuba 
Eustachii ist ein theilweise knöcherner, theil- 
weise knorplig-membranöger Kanal, der die 
Paukenhöhle init dem Nasenrachenraum in 
Verbindung setzt. Diese Verbindung hat in 
erster Linie den Zweck, den Luftdruck in 
der Paukenhöhle zu reguliren. Zwar findet 
eiu osmotischer Luftaustausch auch, wie nach- 
gewiesen ist, durch das Trommelfell hindurch 
statt, aber dieser geringe Gaswechsel wäre 
nicht im Stande, dauernd die Luft in der 
Paukenhöhle auf dem normalen atmosphä- 
rischen Druck zu erhalten, wie das für die 
normale ScbwSngbarkeit de» Trommelfells 
nothwendig ist. Der Toynbee’sche und der 
Valsalva'sehc Versuch lehren, dass sowohl die 
Herabsetzung, als auch die Erhöhung des Luft- 
drücke» in der Paukenhöhle unter, bezw. über 
den äusseren Atmosphärendruck die normale 
Schwingbarkei t des Schalllcitungsapparate» 
verändern und dadurch eine Schwerhörigkeit, 
besonder» für den unteren Theil der Ton- 
scala, herbei fuhren. Die Frage nun, ob diese 
sog. Ventilation dar Paukenhöhle eine CODr 
tinnirliche ist, die schon bei gewöhnlicher Respi- 
ration vor sieli geht, indem die Tuba schon 
lür den gewöhnlichen Respirationsluftdruck 
durchgängig ist, oder ob es zum Zustande- 
kommen dieser Action besonderer Muskel- 
kräfte bedarf, die den normaler Weise ge- 
schlossenen Tubeukanal erst zu eröffnen 
hätten, ist bisher noch immer nicht uus dem 
Bereiche der Controveree gerückt. Trotzdem 
gewisse experimentelle Erfahrungen und kli- 
nische Beobachtungen, z. B. an Tauchern und 
Caissonarheitern , dafür sprechen, dass der 
Tubenkanal für den Rcspirationsluftstrom als 
orten, wenn auch nicht im anatomischen Sinne 
als klaffend, zu betrachten ist, »tehen doch 
i noch die meisten Autoren auf dem Statid- 
j punkt, dass es stet» gewisser Muskelthätig- 
! weiten, insbesondere des Schl ingactea, bedarf, 
um den Gasaustausch zu bewerkstelligen. 
Dass während de» Schlingactes eine beoeu- 
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tende Erweiterung des äusseren , knorplig- 
membran«“>sen Theiles der Tuba Eustachii, 
insbesondere des Ostium pharvngeum ttibae, 
hervorgenifen wird, ist dnreh zahlreiche ex- 
perimentelle Thierverfliiche, durch Beobachtung 
an geeigneten Kranken und durch manche 
physikalische Beobachtungen (Stimmgabel ver- 
such von Politzer) klar ersichtlich. Der 
hauptsächlichste Erweiterer der UnchcnmOnd- 
ung der Tuba ist der vom Trigeminus inner- 
virte Tensor palati. Eiu besonderer Einfluss des 
Levator palati, der beim Menschen mit einem 
Theile seiner Faaem an der membranosen 
TulH*nwand inserirt, auf das Lumen der Tuba 
ist bislang nicht mit Sicherheit nachgewiesen. 

Die Tuba zeigt ein Flimmerepitnel, das 
nach aussen gegen den Nasenrachenraum 
flimmert. Dieser Flimmerbewegung wurde 
bisher stets die Function /«geschrieben, das 
überschüssige Secret der Mitteloh rsch leim haut 
nach aussen zu befördern. Diese Annahme 
scheint wenig gerechtfertigt. Denn einerseits 
muss angenommen werden, dass die normale 
Mittelohrschleimbaut nicht mehr Secret pro- 
ducirt, als zur Erhaltung des Feuchtigkeits- 
grades der in der Paukenhöhle cingeschlosse- 
nen Luft nothwendig ist, und andererseits 
lehrt die klinische Beobachtung, «lass bei ent- 
zündlichen Schwellungen der Schleimhaut des 
Mittelohrtractes, also bei den Zuständen, 
hei denen die seccmirende Tlmtigkeit der 
Schleimhaut erhöht ist. stets auch die Schlcim- 
haiiinuskleidung der Tuba mitbetroflen wird 
und ein Verschluss zu Stande kommt, der 
nur schwer überwunden werden kann. Auch 
zeigt die innere Einmündung der Tuba, das 
Ostium tympanicmn derselben, anatomische 
Verhältnisse, die einem Abfluss überschüssi- 
gen Secrcte» nicht günstig sind. Es dürfte 
vielmehr die nach aussen gerichtete Füminer- 
bewegung der Tuba Eustachii den Zweck 
haben, das Eindringen von kleineren Fremd- 
körperpartikelchen, sowie von pathogenen 
Keimen in die Paukenhöhle zu verhindern. 
Diese Annahme wird gestützt durch die Beob- 
achtung, «lass die normale Paukenlmhle voll- 
kommen keimfrei gefunden wird, wahrend in 
der Nasenhöhle und im Nasenrachenraum 
stets pathogene Keime vorhanden sind. 

Hammerschlag. 

Tuhen-Laumenmuskeln. 

1. Anatomie. Die Gaumenmoakeln, die zu- 
gleich im Dienste der Tubenbe wogung stehen, 
sind der Muse, tensor veli palatini, der Mus«*, 
levator veli palntini um! «1er ftfnac. n-trahens 
tubae s. samingopharyngeus. Die früheren 
Namen des Tens«»r als Sphenosalpingostaphy- 
linus und des Levator als PctrosaliiiugostH- 
phylinus gelien einen Hinweis auf Ursprung 
und Verlauf der Muskeln. Jener entspringt 
mit der einen Gruppe von Muskelzügen von 
der Basis des Keilbeins, während die andere 
mit kurzen Fasern an der lateralen Platte des 
Tubenknorpels und «lein membranosen Theile 
der Tuhenwuml ansetzt, um in das Gaumen- 
segel auezustrahlen, nachdem «ler Muskel, 
durch Zusammenlagerung der Fasern verschmä- 
lert, in eine Sehne ühergegangen ist, die sich 
um den H amu Ins pterygoideu» schlägt. Der 
Levator dagegen entspringt von der untereu 
Fläche der .Spitze der Sehläfeubeinpyramide, 



legt sich in seinem Verlaufe unter die mediale 
Platte des Tubenknorpels und vertheilt flieh 
fächerförmig in die Gau raenanoneu rose. Als 
dritter Tubenmuakel kann «ler Muse, sal- 
pingopharyngeus bezeichnet werden, der von 
dem untersten, hervorragenden Ende der me- 
dialen Platte de« Tnbenknorpela entspringt 
und in der Richtung nach der hinteren Pha- 
rynxwand flieh mit dem Muse, pterygopalatimifl 
vereinigt. Die Innervation des Muse, tensor 
veli erfolgt durch den Trigeminus, die de« 
Levator durch den Vagus. Friedrich. 

2. Erkrankungen. Von Erkrankungen der 
Tuben-Gauuienmuskeln sind der Krampf und 
die Lähmung an «lieber Stelle zu erwähnen. 
Unter den krampfartigen Störungen sind 
häuiig klonisch«*, selten tonische Krämpfe be- 
schrieben worden. Ihre Aetiologie ist dunkel 
und «lic Zurück fühning jener tic-ähnlichen 
Krämpfe auf Hysterie, Trigeminusreizung, na- 
sale Reflex neu rosen beruht ineist nur auf Ver- 
mut hung. Bei Krämpfe u der Tuben-Gaumen- 
mnskcln werden die Ttibenlippen auseinander- 
gerissen und aneinandcrgelegt, »o dass man 
postrhSnogkopiflch diese öifnenden un«l sehlies- 
senden Bewegungen des Tuhenostiums beob- 
achten kann. Zuweilen betheiligt sich der 
weiche Gaumen und Rachen mit seiner Musku- 
latur an diesen Krämpfen. Da synchron mit 
jenen Oetfnungen und Schliessungen der Tu- 
benöflhung knackende und knipsende Ge- 
räusche gehört werden. so deutet man letztere 
als durch die plötzlh.-he Oeflbuug der an- 
einander gedrängten Tuben wände entstanden. 
Diese Geräusche haben das Eigenthümliche, 
dass sie nicht nur subjectiv dem Patienten 
zum Bewusstsein kommen, sondern oft auch 
auf grössere Entfernungen hin dem Beobachter 
hörbar werden. Die Häufigkeit, mit «ier «lic 
Geräusche Auftreten, ist ebenso wechselnd, 
wie die Dauer der Anfalle. Ihre Intensität 
flchliesflt ihre Deutung als Muskclgeräusche 
«ler Binnenmiiskeln des Ohres aus. Dagegen 
ist es umstritten, welcher Muskel jenen Krampf 
veranlasse. Da alle drei Muskeln im Dienste 
der Tubenöflimng stehen und kein Muskel 
als einziger Sch besser aufgefasst werden kann, 
ist anzunehmen, dass jeder Muskel diese 
Knunpferscheimingen auslösen kann. — Die 
Folge eines tonischen Krampfes der Ttibcn- 
Gaiimenmuskeln ist eine krampfliafte Eröff- 
nung «les Tuheuofltium«, die zuweilen zu der 
als Autophonie bezeichneten Klang Veränder- 
ung der eigenen Stimme iin Ohre fuhrt. 

Ob Lähmungen der Tuben -Gau menmuB- 
keln, wie sie besonders als imstdipbtheritische 
und hei Erkrankungen «les Centralnerven- 
systema Auftreten, ein«* Einwirkung auf die 
Stellung des Tuhenostiums ausübeu. ist un- 
sicher. Wenn auch von verschiedenen Sei- 
ten behauptet wird, dass hei ihnen die Venti- 
lation des Mittelohrs und das Hörvermögen 
unbeeinflusst geblieben seien, so sprechen 
doch Beobachtungen dafür, dass z. B. bei 
j postdiphtlieri tischen Lähmungen auch die Er- 
scheinungen des Tuben Verschlusses am Gehör- 
, organ uut treten können. Friedrich. 

8. Physiologie, lieber die Function der 
| einzelnen Tubenmuskeln sind die Ansichten 
getheilt; im Folgenden seien nur die wenigen 
1 bestimmten Thatsnchen angeführt. Die Con- 
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twtion de» Tensor eröffnet da» Tubenlumen, Wenn diese Methode trotz der wannen Ein- 
indern sie den Tubenhaken aufrollt und die pfehluneen keine wesentliche Bedeutung für 
meinbranöse Tubenwand abhebt. Der Levator die Behandlung der Mittelohrerkrankungen 
verengert zwar die Tubenött'nung, iudetn ihr hat gewinnen können, so liegt der Grund 
Boden durch den contrahirten Muskelbauch darin, dass andere Heilmethoden ungleich 
erhoben wird, jedoch ist wahrscheinlich seine schneller und für Arzt und Kranken ange- 
Wirkung als Oetlner des Tubenlutnens bedeu- nehmer die katarrhalisehen Erkrankungen der 
tender, indem der Muskelhaueh die mediale Nase und des Rachens einschliesslich der 
Partie der Tubenwandung nach oben und Tuba zu beseitigen vermögen, dass die reflec- 
rückwärts drängt. In Folge seines einfachen torische Einwirkung auf den Acnsticns nur 
anatomischen Verlaufes muss der Muse, sal- zu vorhergehenden Scheinerfolgen fuhrt, 
pingopharvngeus den Levator in dieser Wirk- denen nach meiner Erfahrung gewöhnlich 
ung unterstützen. Friedrich. bittere Enttäuschung folgt, und dass die Me- 

Tubenmandel ». u. Tulrn Eustachii: Anato- thode auch bei hinreichender Gewandtheit 
mie, beschreibende. . für das Mittelohr nicht ungefährlich ist. 

Tubenmassage. Dieselbe kann als äussere Es lässt sich erwarten, dass die Tuben- 
oder innere zur Anwendung kommen. Erstere Schleimhaut auf die Vibrationsmassage mit 
wurde zuerst von Politzer empfohlen und einer inehr oder weniger kräftigen Reaction 
besteht iii methodischen Streichungen der antwortet, und diese Reaction kann in man- 
scitliehen Halspartie von der Warzen fortsatz- eben Fällen erwünscht sein. So berichtet 
gegend am Kopfniekor entlang bis zur Schul- Bürkner. dass er einen einzelnen Fall von 
tergegend. AotophODM muh neunmaliger Anwendung 

Die innere Tuhemnassage wendete zuerst der Vibrution*mnssage der Tuba geheilt habe. 
UrhantschDseh an, der in Ueberein- Ostmafiii. 

Stimmung mit den Beobachtungen Weber- Tuberculum acusticum ». u. Acusticu» uml 
Liel’s fand, dass durch Reflexwirknng von acustische Ccntren: Anatomie, 
den sensitiven Aesten der Tubeunerven auf Tuberkelbacillen im Ohreiter. Da es 
den Nerv, acustiens HÖrechärfe nnd subjective nach Koch, dem Entdecker des Tuherkel- 
Ohrgeräusche gebessert werden konnten. Diese bacillus, ohne Tuherkellmcillu* keine Tuber- 
Erfalining suchte U rhantschitsch praktisch knlose giebt, so gehört zur Diagnose der 
zu verwerthen, indem er die Tuba vibrirend Tuberkulose des Ohres auch der Nachweis 
massirte. Er empfahl die Vibrationsmassage des Vorhandenseins des specUbchen Bacillus, 
auch für Fälle, in denen eine Verengerung Am leichtesten geschieht dieses, indem man 
der Tuba nicht vorlag. Zwecks Ausführung sich Deckglaspräpnrate von dem Ohreiter ver- 
des Verfahrens wird eine geknöpfte Bnugie fertigt und diese nach den bekannten cliarak- 
bis über den Isthmus ttibae vorgeschoben und . teristischen Methoden fiirht. Die ersten, die 
sogleich wieder zurückgezogen. Dieser Vor- Tuhcrkelhaeillen im Ohreiter nach gewiesen 
gütig soll 150 — 250 mal in der Minute wieder- haben, waren Eschle, Nathan, Voltolini, 
holt werden. Um lebhaftere Reaetionserechein- Ritzefeld u. A. Nicht immer gelingt es 
uiygon zu vermeiden, wird zunächst nur I jedoch, die Bacillen gleich zu finden, und 
1 Minute, mit der Zeit bis 5 Minuten mnssirt. muss man manchmal wiederholt und zu ver- 
Die Massage ist für das Mittelohr nicht immer schiedenen Zeiten untersuchen oder, falls es 
ohne Gefahr (reaetive Mittelohrentzündung), auch dann nicht gelingt, Ueberimpfiingen auf 
erzielt nur vorübergehende Erfolge und ist dafür empfängliche Thiore versuchen, wie dieses 
deshalb nur in beschranktem Maasse bisher schon wiederholt mit Erfolg geschah (Sieben- 
ausgeübt worden. Al» ludication bezeichnet« mann). Zahlreiche Untersuchungen Überdas 
V rhant schitsch hauptsächlich den ehroni- Vorkonimeii von Tuhcrkelhaeillen im Ohreiter 
sehen Mittelohrkatarrh. Tuberkulöser machte Schwabach, und er 

Im Anfänge der ÜOer Jahre wurde die all- i fand hei ÖU Fällen von Tuberkulose im Ohr- 
gemeine Aufmerksamkeit nochmals auf die seeret von 114 erkrankten Ohren 33 mal Ba* 
Methode hingelenkt, ohne indessen, soweit rillen, und in den übrigen Fällen konnte er 
ersichtlich, viele neue Anhänger gewonnen zu noch lud (i die Tuberkulose durch die Section 
haben. Braun. Luker, Garnault und An- ; nachweisen. Habermann. 

dere wollten durch Vibratinnsniassage der Tuberkulin. Zur Zeit der hochgehenden 
chronisch erkrankten Nasen- und Rachen- Tuberkulin-Begeisterung ist das Koch 'sehe 
Schleimhaut gute Heilerfolge erzielt haben, Heilmittel natürlich auch seitens der Öhren- 
und so lag der Gedanke um so näher, diese ärzte (Sch wartze, Lucac, Walh, Bezold, 
Methode auch auf die erkrankte Tubcnschleim- Brieger, Schwnhach, Zarnikou. A.) ver- 
haut anzuwenden, als in sehr vielen Fällen sucht worden, in Fällen zumeist chronischer, 
von Mittelohrerkrankung ein unzweifelhafter weniger oft; acuter tuberkulöser Mittelohr- 
Causalnexus zwischen letzterer und einer eiterung. Der Erfolg war fast durchweg ein 
gleichzeitigen Nasen- Racl icner k ran kung he- negativer, und die wenigen Fälle von Heilung, 
steht. Nach Laker zerfallt die Vihrations- die berichtet worden sind, liulten zum 
behandlung bei chronischen Mittehihrleiden Theil der Kritik nicht Stand oder sind nicht 
in 3 Abschnitte: die Vibratinnsniassage der lange genug beobachtet worden, zum Theil 
Nasenschleiralutut und des retronasalen Rau- erkläre« sie sich in der Art, dass die Heilung 
me», die Massage des Tnhenostiums und einer, besonders mit aetiten Symptomen be- 
sehliesslieh des Tubcnkanal». in den mit gonuenen, eitrigen Otitis medin bei tuber* 
vihrirender Sonde eingegangen werden soll, kulöaeii Individuen ja auch unter anderweitiger 
Acute Reizzustäude des Mittelohrs contra- Behandlung nicht gerade zu den Unmöglich- 
indiciren die letztere. , keiten gehört. Oertliche Rcaetionserscliein- 
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nagen traten fast ausnahmslos auf, in der 
Hegel hielten sieh dieselben innerhalb massiger 
Grenzen. Das Resultat der Tuberkulin-Be- 
handlung lasst sich dahin zusammen fassen, 
dass letztere für gewöhnlich den Krankheit»- 
proeess in keiner Weise beeinflusste, weder 
zum Guten, noch zuin Schlechten. Einige 
Male kam eine Verschlimmerung zu Stande, 
die freilich ebensowenig mit Nothwendig- 
keit dem Tuberkulin zur Last gelegt, werden 
darf, wie die in einzelnen Fullen während der 
Cur beobachtete Erkrankung des zweiten, bis 
duliiu gesunden Ohres. Trotz der frühzeitig 
begonnenen Tuberkulin-Einspritzungen schritt 
wiederholt der Zerfall des Trommelfells, der 
Mittelohrsehleimhaiit und des angrenzenden 
Knochens unniifhultsani fort und konnte der 
tödtliche Ausgang nicht abgewendet werden. 
Mehrfach zeigte sich ferner, dass während und 
vielleicht unter dem Einfluss der Tuberkulin- 
Behandlung scheinbar abgelaufene Mittolohr- 
eitcrungen wieder zum Vorschein kamen oder 
von früheren Operationen herrührende Nar- 
ben auf brachen, eit» sehr unliebsames Ereig- 
niss, da wir ja nicht die geringste Sicherheit 
haben, durch Fortsetzung der Cur die frisch in 
das Leben getretenen Krariklieit»er»eheinuugen 
wieder zum Verschwinden bringen zu können. 
Aus allen diesen Gründen ist die Tuberkulin- 
Behandlung der phthisischen Ohrriterungen 
mit Recht verlassen worden, und auch die in 
jüngster Zeit noch einmal nufgenom menen 
Versuche mit dem Neu-Tuberkulin (Traut- 
ni a n n - M u Iler) können an dem absprechenden 
rrrheil nichts ändern, da sic ebenfalls eine 
völlige Wirkungslosigkeit gegenüber dem Ohr- 
process ergeben haben. Auch hier wird über- 
dies von einer speeiflsdien tuberkulösen Er- 
krankung des zweiten, früher gesunden Ohres 
während der Cur berichtet. Blau. 

Tuberkulose, allgemeine, in Folge Tön 
Erkrankung des Gehörorgans. Wie von 
jedem anderen tuberkulösen Herde im Körper, 
"kann auch von der Tuberkulose des Gehör- 
organs aus der übrige Körper an Tuber- 
kulose erkranken. Diese Anschauung wurde 
schon vor der Entdeckung des Tuberkel baeillus 
durch v. Tröltsch und .Schwänze vertreten. 
Der Beweis ist allerdings im einzelnen Falle 
nicht leicht zu erbringeu, da die Tuberkulose 
de» Ohres selbst fast ausschliesslich seenndär 
auf tritt, von einem anderen Herde im Körper 
aus. Die Verbreitung vom Ohre kann ge- 
schehen, indem der Eiter mit den Tuherkel- 
hacillcn sich durch die Tuba in den Rachen 
ergiesst und hier verschluckt wird oder im 
Radien selbst tuberkulöse Herde setzt. Eine , 
raschere allgemeine Verbreitung wird beson- : 
ders dann eintreton, wenn die Tuberkulose 
in die an «las Schläfenbein grenzenden grösseren 
venösen Gelasse durchbricht und die Bacillen 
in den Kreislauf gelangen. Sie setzen sich 
dann vorwiegend in den Lungen fest, wie 
IVohuchtungen von Kosscl und Körner 
zeigen. Aneh längs der Gelasse im camtischen 
Kanal soll sieh nach Körner die Tuberkulose 
auf die Meuiugen verbreiten, und citirt er als 
Stütze dafür eine Beobachtung von Pitt über 
eine tuberkulöse Meningitis, die sich auf die 
Fossa Sylvü beschränkte, und bei der sich 
ausser gleichseitiger chronischer Mittelohr- 



1 eitern ng kein anderer älterer Tuberkelherd 
vorfand. Endlich ist eine grössere Anzahl 
von Beobachtungen bekannt, in denen opera- 
tive Eingriffe am tuberkulös erkrankten 
Schläfenbein die Veranlassung zu einer Ver- 
breitung der Tuberkulose und zum letalen 
Ende gegeben haben. lltibenmuii]. 

Tuberkulose des Gehörorgans. lieber 
die Häufigkeit der Erkrankung de* Ohres an 
Tuberkulose besteht bisher keine grössere 
Statistik. Bezold fand unter 17087 Ohren- 
kranken nur 127 mit Otitis medla phthisica, 
also 0,7 Proc. Unter deu chronischen Mittel- 
ohreiteningen überhaupt bilden die tuberku- 
lösen 4,4 Proc., davon entfallen auf Kinder 
5,5 Proc. und auf Erwachsene 04,5 Proc. 
Schwab« eh kommt zu ähnlichen Zahlen. 
Grösser sind die Procentziffern, wenn wir die 
Untersuchungen bei an Tuberkulose Verstor- 
benen in Betracht ziehen. Ich fand bei der 
Untersuchung von 21 Schläfenbeinen an 
Tuberkulose Gestorbener 5 mal Tuberkulose 
des Ohres und bei 17 anderen, bei denen 
schon während des lieben» Schwerhörigkeit 
oder Ohrenfluss beobachtet Worden war, 8mal 
Tuberkulose. S c h w a b a c h fand unter 28 ana- 
tomisch untersuchten Felsenbeinen von 23 
mit Mittelohreitening behafteten Personen 
lö mal Tuberkulose, 10 mal gewöhnliche Mittel- 
ohreiterung. Auffällig ist dabei das Verhält- 
nis« der Tuberkulose des Schläfenbeins bei 
beiden Geschlechtern. »So fand Schwab ach 
unter 40 an Tuberkulose des Ohres Erkrankten 
18 Proc. weibliche und 82 Proc. männliche 
Kranke. Hcgetschweiler, der ein gleiches 
Verhältnis» uaihweisen könnt«', erklärt dieses 
dadurch, dass die bei Männern häufiger ver- 
kommenden Nasen-Rachenkatarrhe zur Tuber- 
kulose mehr disponiren. Am zahlreichsten 
kommt die Erkrankung im ersten, dritten und 
vierten Deeenniura vor. Im Kindesalter sind 
es einerseits die Drüsen tuberkulöse, die zu 
einer Erkrankung «1er Ohren führt, anderer- 
seits die acuten Exantheme und Keuchhusten, 
in deren Gefolge es öfters zur Erkrankung au 
Tulierktüose kommt, während bei den Er- 
wachsenen die Tuberkulose des Ohres meist 
im Anschluss an chronische Luugcntuber- 
k ulo«e auftritt. Am häufigsten erkrankt unter 
den Theilen des Gehörorgans die Paukenhöhle 
und die mit ihr in Zusammenhang stehende 
Warzen höhle und die knöcherne Tuba, wäh- 
rend die knorplige Tuba seltener erkrankt 
gefunden wird. Das Labyrinth erkrankt ge- 
wöhnlich erst durch Uebergreifcn «1er Tuber- 
kulose vom Mittelohre her, in seltenen Fällen 
auch bei der basilarcn tuberkulösen Menin- 
gitis von der Scliäilelhöhle her durch den 
inneren Gehörgang. Die Erkrankung nimmt 
gewöhnlich ihren Ausgang von der Schleim- 
haut des Mitt«*lohrs, seltener von «len Mark- 
räumen «Je» Schläfenbeins, und liegen für 
letztere Annahme bis heute nur vorwiegend 
klinische Belege vor. Die Jnfeetion des Ge- 
hörorgans mit Tuberkulose kann auf ver- 
schiedenen Wegen erfolgen, letztere kann hier 
sowohl primär, als secundar zur Entwicklung 
kommen. Die primäre Tuberkulose können 
wir uns «'iitstanaen denken durch Eindringen 
der Tuberkelbaeillen mit «l«*r Luft durch den 
äusseren Geliörgang bei perforirtem Troinmel- 
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feil oder bei der Ventilation der Tuba beim 
Schnäuzen, Husten u. s. w. Letzteres ist da- 
durch wahrscheinlich gemacht, dass sich nach 
Straus» bei Leuten, die sich in Kranken- 
zimmern Tuberkulöser aufhalten, hautiß Tu- 
berkelbacillen im Hachen nachweisen lassen. 
An der Ohrmuschel und im äusseren Ciehör- 
gange ist elienfalls directe Uebcrtragung mög- 
lich. Secundär kommt die Tuberkulose im 
Ohre zu Stande durch Eindringen der Bacillen 
durch die Tuba bei Lungen- und Rachen- 
tuberkulose, indem Schleim oder Eitertheil- 
chen mit Bacillen durch die bei Tuberkulose 
wegen Fettschwuud abnorm weite Tuba hinein- 
getrieben werden, selten auch durch directe» 
Fortschreiten der Tuberkulose vom Rachen 
her durch die Tuba, oder auf dem Wege 
durch die Blutbabn. An letztere Art der Er- 
krankung werden wir vorwiegend hei Drüsen- 
nnd Knochentuberkulose des jugendlichen 
Alters und bei der acuten miliaren Tuberkulose 
denken müssen. Nach den bisherigen Unter- 
suchungen scheint es, dass auch hei diesen 
Formen häufiger zunächst die Schleimhaut 
de» Mitteiohrs erkrankt, seltener die Mark- 
räume (Walh). Habermann. 

Tympanophonie, die objective Wahrnehm- 
ung der krankhaft gesteigerten Resonanz der 
Stimme im Ohre einer zweiten Person. Die 
Wahrnehmung geschieht in der Weise, dass 
man das in Folge abnormen Olfenstehens der 
Tuba resouirende Ohr durch einen Ohrsrhlniieh 
mit dem eigenen verbindet. Beim lauten 
Sprechen der untersuchten Person hört man 
dann die Stimme au Hallend deutlich aus dem 
untersuchten Ohre gleichsam heran »schallen, 
während beim Athmen ein deutliches Rauschen 
sich vernehmen lässt (vergl. Autoplmnie). 

Ostmann. 

Tympanovibrator^einzurVihrationsinassage 
de» Mittelohr» bestimmter Apparat. Vergl. 
Massage des Öhre». Ost mann. 

Typhus abdominalis Abdominaltyphu». 

Typhus exanthematicus ». Flecktyphus. 

Typhus recurrens ». Rückfallfieber. 

I'ebelkelt s. u. Erbrechen. 

Unfall* erslcherung. Die wichtigsten Be- 
stimmungen des Reiclisunfallversicherungs- 
gesetze» vom t>. August 1884, die in Betracht 
kommen, sind: 

§ 5. Abs. 1 : Gegenstand der Versicherung 
ist der nach Maassgnbe der nachfolgenden Be- 
stimmungen zu bemessende Ersatz des Scha- 
dens, der durch Körperverletzung oder 
Tödtung entsteht. Abs. 2: Der Schadenersatz 
soll im Falle der Verletzung bestehen 1. in 
den Kosten des Heilverfahrens, die vom Be- 
ginne der 14. Woche nach Eintritt des Un- 
falls au entstehen; 2. in einer dem Verletzten 
vom Beginne der 14. Woche nach Eintritt des 
Unfalls an für die Erwerbsunfähigkeit zu 
gewährenden Rente. Aba. li: Die Rente 1 h*- 
trüßt a) im Falle völliger Erwerbsunfähigkeit 
für di«’ Dauer derselben fiti 2 /j Proc. des Ar- 
beitsverdienstes; h) im Falle theilweiser Er- 
werbsunfähigkeit für die Dauer derselben 
einen Bruchtheil der Rente unter a), der 
nach Maassgabe der verbliebenen Erwerbsfablg- 
keit zu bemessen ist. Abs. 7 : Dem Verletzten 
und seinen Hinterbliebenen steht ein Anspruch 



nicht zu, wenn er den Betriebsunfall vorsätz- 
lich herbeigeführt hat- — Im Falle der Tödtung 
gewährt ij ti: 1. als Ersatz der Becrdigungs- 
I kosten das Zwanzigfache des nach $ 5 Abs. 3 
i bis 5 für den Arbeitstag ermittelten Verdienste», 
jedoch mindestens 30 Mk.; 2. eine den Hinter- 
bliebenen vom Todestage an zu gewährende 
I Rente. Ueber die Höhe der Reute sind ge- 
I nauerc Bestimmungen erlassen. 

Die Berufsgenossensehaflen, in höherer In- 
stanz die Schiedsgerichte und das Reichsver- 
sichcriingsamt entscheiden naeh Prüfung de» 
Tluitbestandes auf Grund der Saehverstau- 
digenurtheile und uu der Hand ärztlicher 
Gutachten, ob dem Verletzten eine Reute zu- 
steht und in welcher Höhe. 

Ein ohrenärztliche» Gutachten über Unfall- 
verletzung soll Folgende» enthalten: Name, 
Stand ii. s. w. des Verletzten, Schilderung de» 
Unfall», Anamnese, Allgemeinbeftind, Önren- 
hefund, Hörprüfung, Befund der Nase und 
de» Rachen», wissenschaftliche» Urtheil (Dia- 
gnose), Erörterung über «len ursächlichen 
Zusammenhang des fcstgcstellten Leiden» mit 
dem Unfall, Urtheil über Grad und Dauer 
der durch da» Ohrenleiden bedingten Erwerbs- 
unfähigkeit. Bei der Schilderung des Unfall» 
sind zunächst die für die Begründung des 
ursächlichen Zusammenhanges wichtigsten 
Punkte hervorzuheben. Die Anamnese bietet 
besondere Schwierigkeiten. Auf die Angaben 
«ler Verletzten selbst um! ihrer Angehörigen 
ist gerade bei Ohrenleiden wenig Werth zu 
legen. Oft wird der Arzt absichtlich getäuscht, 
oft aber auch geben die Betheiligten in gutem 
Glauben falsche Auskunft. Vielfach fiuden 
wir alte Narben und Defecte am Trommelfell 
bei Leuten, die mit Bestimmtheit angeben, 
niemals vorher ein Ohrenleiden bemerkt zu 
| haben. Ziemlich hochgradige Schwerhörigkeit, 
i «'inseitige Taubheit, enronisehe Erkrankungen 
, «les mittleren und inneren Ohres können jahre- 
lang bestehen, ohne dass sie von dem Kr- 
kraukten um! seiner Umgebung bemerkt wer- 
den. Verursachen de im weiteren Fortachreiten 
Beschwerden, so ist es menschlich begreiflich, 
«las» der Kranke die Entstehung seine» Lei- 
den» fälschlich auf einen längere oder kürzere 
Zeit vorher »tattgefumlenen Unfall zurück - 
ffihrt. Man i»t daher oft gezwungen, die Rich- 
tigkeit dieser Angaben durch Beibringung 
einwandsfreier Zeugenaussagen, Atteste ül»er 
frühere ärztliche Behandlung u. s. w. zu prüfen. 
Manchmal erhält man bei trüberen Militär- 
personen durch die Militärbehörden «lie ge- 
wünschte Auskunft. — Der Allgemeinhcfuud 
darf nie verna« , hlässigt. will aber kurz ang<*- 
geben werden. Vornehmlich ist dabei auf 
I diejenigen Symptome zu achten, die bei 
«ler Bcurtheifiiug eines Ohrenleidens ins Gc- 
; wicht fallen; es sind demnach solche nervö- 
sen Erscheinungen (Romberg’sches Symptom, 
Tremor, Nystagmus, Hyperästhesien u. ». w.) 
zu erwähnen, die häufig gleichzeitig mit Labv- 
rintberkrnnkungen in Folge von Erschütterung 
j des Schädel» und K«">rper» Vorkommen. Ferner 
I ist . namentlich, wenn über Kopfrchmenen 
und Schwindel geklagt wird, zu untersuchen, 
ob druckempfindliche Stellen am Schädel vor- 
handen sind. — Dass der Ohrbefund nicht nur 
Über den Zustand des Trommelfells genau 
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Aufschluss geben soll. sondern auch über den 
äusseren Gchörgang. den Warzenfortsatz und 
das äussere Ohr, ist selbstverständlich, mag 
«her doch erwähnt werden, da es in Attesten 
häutig noch vergessen wird. Die Hörprüfung 
ist so eingehend, wie möglich , anzustellen; 
dabei ist auf Uebertreibung und Simulation 
zu achten. Zur Unterstützuni; der Diagnose 
ist in nicht völlig klaren Fällen mit der 
Stimmgabel zum mindesten der Weber'sehe 
und der Schwabach’selie Versuch zu machen. 
Handelt es sieh um sehr verwickelte Krutik- 
heitszustunde, so ist es wichtig, nachzuweisen, 
ob die Pereeption sehr hoher oder sehr tiefer 
Töne beeinträchtigt ist (Galtonpfeifchen, 
tiefe Stimmgabeln). — Die Untersuchung der 
Nase und des Hachens darf unter keiner Be- 
dingung unterlassen werden, da die Bezieh- 
ungen zwischen Ohren-, Nasen- und Hachen- 
leiden ausserordentlich vielseitige sind. — Das 
wissenschaftliche Urtheil soll knapp und 
treffend den Krank heitszustand iu deutscher 
Sprache bezeichnen, und zwar so, das-* auch 
dem Laien die Art der Krankheit verständlich 
wird. Es muss sieh ausserdem möglichst 

i »räcise über die bei der Beurtheilung der 
Crwerbsfahigkeit in Betracht kommenden 
Folge- und Begleiterscheinungen äussern. 
Beispielsweise soll es heissen: p. X. leidet an 
einer doppelseitigen chronischen Mittelohr- 
eiterung, uie zu hochgradiger Schwerhörigkeit 
geführt hat und zeitweilig .Schwindelerschein- 
ungen verursacht. 

Wie schon bei Besprechung der Anamnese 
angedeutet wurde, ist die Entscheidung, ob 
ein Ohrenleiden durch einen voraufgegangenen 
Unfall entstanden ist oder verschlimmert 
wurde, oft ausserst schwierig. Nur in wenigen 
Fülleu wissen wir über den Zustand des Ge- 
hörorgans vor dem Unfall Bescheid. Auch 
der objective Befund giebt uns selten Auf- 
schluss über die Art und den Zeitpunkt der 
Entstehung eines Ohrenleiden«. Mir können 
von einer Sklerose nicht bestimmt sagen, wie 
alt sie ist. Narben, Trübungen, Defecfeen an- 
zuschen, wie lange Zeit sie bestehen, ist meist 
unmöglich. Dieses ist nur angängig hei frischen 
Perforationen, Hupturen, Farben u. s. w. 
H ieraus ergiebt «ich die ausserordentliche 
Wichtigkeit der Feststellung des Ohrhefundes 
möglichst bald nach dem Unfall. Deshall» 
sollte der Arzt nach jeder Erschütterung des 
Schädels oder des Körpers, die in seine Be- 
handlung kommt, auch das Gehörorgan unter- 
suchen. Dabei braucht zunächst nur festge- 
stellt zu werden, ob der Verletzte Ober seine 
Ohren klagt, ob und inwieweit seine Hör- 
fähigkeit herabgesetzt ist, und ob sieh durch 
die Ohrwpiegelung alte (»der frische Verän- 
derungen naeliweisen lassen. Eine derartige 
Untersuchung kann in wenigen Minuten er- 
ledigt werden. Für die spätere Beurtheilung 
ist sie deshalb von den» höchsten Werth, wen 
der Befund festgelegt und somit späteren un- 
berechtigten Ansprüchen die Begründung ent- 
zogen ist. Sind beispielsweise alte Veränder- 
ungen unmittelbar nach dem Unfall gefunden 
worden, so kann mit Sicherheit die Behaupt- 
ung zurückgewiesen werden, sie seien eine 
Folge der \ erletzung. 

Es ist endlich noch zu erörtern, hei welchen 



Ohrenleiden Erwerbsunfähigkeit eintritt, 
und wie hoch sie zu schätzen ist. Die An- 
sichten darüber gehen noch sehr weit aus- 
einander: die Enaurtheilo verschiedener Gut- 
achter über denselben Unfall weichen oft 
ausserordentlich voneinander ab. — Es ist 
von verschiedenen Seiten der Versuch gemacht 
w'orden, ein Schema für die Bestimmung 
des Grades der Erwerbsunfähigkeit hei Ohren- 
leiden aufzustellen. Beachtnng verdienen die 
Vorschläge von Schwarz iu Gleiwitz. Sie 
bieten immerhin einen gewissen Anhalt, kön- 
nen jedoch nicht auf alle Falle angewendet 
werden. — Bei der Beurtheilung der Erwerbs- 
unfähigkeit ist in erster Linie zu beachten, 
dass es nicht im Siune der Unlällgesetzgebung 
liegt, dem Verletzten Schmerzensgelder zu 
gewähren. Er soll nur Ersatz erhalten für 
die Einbusse an Verdienst, die er durch den 
Unfall erleidet. Spricht nun auch das Gesetz 
nur von Erwerbs-, nicht von Berufs- 
unfiihigkeit, so gestattet es doch, dass die 
Beeinträchtigung »1er letzteren bis zu einem 
gewissen Grade berücksichtigt wird, und das 
Reichsvershheningsamt hat entschieden, dass 
der Verletzte als theilweise erwerbsunfähig 
anzusehen ist, wenn er gezwungen ist, sien 
eine andere, als die bisher geübte, Thütigkeit 
zu suchen. Die Abschätzung den durch den 
Unfall verursachten Schadens soll durch den 
Vergleich des gegenwärtigen Zustandes mit 
dem früheren (vor dem Unfälle) stattfinden. 

Durch Verletzungen des Gehörorgans kann 
die Erwerhsfahigkeit in verschiedener Weise 
l»oeintraehtigt sein, lind zwar erstens durch 
die Abnahme um! den Verlust der llörfahig- 
keit und zweitens durch eine ganze Reihe von 
Krankheitszuständen und Beschwerden, die, 
durch Ohrverletzungcn entstehend, die Lei- 
stungsfähigkeit im Allgemeinen beeinträch- 
tigen. Hierher gehören subjektive Geräusche, 
Kopfschmerzen, ochwindelerscheinuugen, psy- 
chische Depressionszustände, endlich chroni- 
sche Mittelohrproeesse, namentlich Eiterungen 
und deren Folgen. Der Grad der Erwerbs- 
unfähigkeit hangt ab von dem Grnde der Ge- 
hörsahnnliiue und dem Grade der Beschwerden. 
In der Hörprüfung haben wir ein einiger- 
maassen sicheres Mittel, den Zustand des Hör- 
vermögens festzustellen, während wir in Bezug 
auf die subjeetiven Beschwerden vornehmlich 
auf die Angaben des Verletzten angewiesen 
sind. Oh wirklich fjuäletides Ohrensausen 
besteht, darüber giebt uns keine Untersuchung 
Aufschluss. Auch Sehwindelerseheinungen 
lassen sieh durch vereinzelte Untersuchungen 
meist nicht objektiv nachweiaen. Wohl aber 
können wir iu vielen Fallen durch wiederholte 
und längere, am besten klinische, Beobachtung 
bis zu einem gewissen Grade ein Urtheil ülier 
I die Zuverlässigkeit der Angaben des Verletzten 
gewinnen. Auf diese Weise lassen sieh wenig- 
stens zeitweise anft rötende Schwindelan fälle 
und Schlaflosigkeit feststellen. Auch kann 
man controlircn, ob Kopfschmerzen und De- 
pressionszustände so hochgradig sind, dass 
sie auf das äussere Verhalten des Kranken 
einen deutlich wahrnehmbaren Einfluss haben. 
— Wie schon erwähnt ist, lasst uns l»ei einer 
Keihe von Ohrverletzungen, so hei Labyrinth* 
1 erschütterungen, die objective Untersuchung 
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im Stiche. R. Müller behauptet, dann er bei 
einem gewissen Procentsatz von Labyrinth- 
erscliütterangen nach Verletzungen charak- 
teristische hvperamische Zustände des äusseren 
Gehörganges und de« Trommelfells gefunden 
habe. Ob diese» Symptom praktisch verwerth- 
bar ist, müssen weitere Untersuchungen er- 
geben. Ich l>ezweifle es, da derartige Hyper- 
ämien aueli bei chronischen Tubenkatarrhen, 
nach überstandenen Otitiden und bei chro- 
nisch-katarrhalischen Processen im Mitteinlire 
ohne vorau fgegangenen Unfall Vorkommen. 
Als Unterstützung der Diagnose mag das 
Symptom hin und wieder brauchbar sein, wenn 
es sieh nur auf der Seite der Verletzung 
findet. 

Ist durch Unfall doppelseitige oder einseitige 
Taubheit oder hochgradige Schwerhörigkeit 
eingetreten, so sind iu der weitaus grössten 
Mehrzahl derFälle auch uubiective Beschwerden 
vorhanden, die bei Abschätzung der Rente 
berücksichtigt werden müssen. Handelt es 
sich jedoch einzig und allein um Verlust oder 
Abnahme des Hörvermögens, so ist meines 
Krachten» nach folgenden Erwägungen zu 
urtheilen. Bei doppelseitiger Taubheit würde 
ich etwa den Verlust von 30 — Mt Proc. der 
Erwerbsfäh igkeit annehmen. Die meisten 
Leute, auf die das Unfallversicherungs- 
eesetz Anwendung findet, sind zwar nicht auf 
ihr Gehör angewiesen und können, auch wenn 
sie taub sinn, ihre Arbeit nach wie vor ver- 
richten. Es ist aber zweifellos, dass Taube 
schwerer Beschäftigung finden, als Hörende, 
dass demnach die »itdi ihnen darbietenden 
Arbeitsgelegenheiten auf dem ganzen wirt- 
schaftlichen Gebiete geringere sind. Sie sind 
schlecht oder gar nicht verwendbar in allen 
Betrieben, in denen das Zusammenarbeiten 
mit Anderen ohne Verständnis» der münd- 
lichen Anweisungen der Betriebsleiter oder 
ohne Verständigung mit den Mitarbeitern 
erschwert, ja unmöglich ist. Vielfach sind sie 
auch bei der Arbeit in erhöhtem Maasse Ge- 
fahren ausgesetzt, weil sie vor diesen nicht 
durch Signale, Zurufe und Geräusche gewarnt 
werden können. Demnach wären die geringsten 
Sätze (etwa 90 Proc.) in Anschlag zu bringen 
für Schneider, Gärtner, Buchbinder, Tüncher 
u. s. w., wesentlich höhere für Arbeiter in 
Fabriken mit Maschinenbetrieb und in Berg- 
werken, die höchsten für Eisenbahnbedienstete. 
Taubheit ist meine» Erachten» anzunehmen, 
wenn gewöhnliche Conversationssprache, und 
zwar Sätze (nicht nur langsam vorgesprochene 
Worte), nicht mehr in der Nähe des Ohres 
verstanden werden. Bei einseitiger Taub- 
heit ist die Erwerbs fahigkoit an sich nicht 
beeinträchtigt. Sie fallt nur ins Gewicht für 
Leute, die zu der Ausübung ihres Berufes 
ein binauriculares Hörvermögen unbedingt 
nöthig haben, wie z. B. Eisenbahnbedienstete, 
Bergwerks- und Fabrikarbeiter. Können »ie 
in Folge einseitiger Taubheit die Schallquelle 
nicht localisiren, so ist nicht nur ihre eigene 
Person, sondern auch die Betriebssicherheit 
gefährdet. In solchen Fällen tritt eine Kr- 
werbsbeschrankung von 20 — 30 Proc. ein. 
Selbstverständlich ist bei dieser Abschätzung 
das Hörvermögen des underen Ohres zu be- 
rücksichtigen. 



Von Bedeutung für die Beurtheilung von 
Ohrverletzungen ist eine da» Auge betreffende 
schiedsgerichtliche Entscheidung, nach der die 
Rente für den Verlust eines Auges nicht erhöht 
werden kann, wenn später das zweite unab- 
hängig von einem Unfall, bezw. vom Verlust 
des anderen Auges, erblindet. Folgerichtig 
muss nach denselben Grundsätzen bei Verlust 
des Gehör» geurtheilt werden. Wird Jemand 
auf einem Ohre taub, ohne dass sich sonstige 
Beschwerden hinzugesellen, so ist er nicht 
erwerbsunfähig und erhalt keine Rente. Wird 
er nun unabhängig von einem Unfall, etwa 
durch Krankheit, auf dem anderen Ohre taub, 
so würde er auch jetzt keinen Anspruch haben. 
Ich habe gegen eine derartige Auslegung des 
Gesetzes in der Monatsschrift für Unfallheil- 
kunde 1898 Nr. 12 meine Bedenken eingehend 
geäussert. Meines Erachtens steht zwar nicht 
der Verlust de» Gehörs auf dem zweiten 
Ohre in ursächlichem Zusammenhänge mit 
dem Unfall, der den Verletzten einseitig taub 
gemacht hat, unter jeder Bedingung ist aber 
ein ursächlicher Zusammenhang mit der später 
eintretenden völligen Taubheit vorhanden. 
Hätte* der Verletzte den Unfall nicht erlitten, 
so wäre er eben nicht vollständig taub. 
Demnach muss ihm unzweifelhaft eine Rente 
zugebilligt werden. 

Bestimmte Procentsätze der Erwerbsunfähig- 
keit festzusetzen, ist bei hochgradiger Schwer- 
hörigkeit noch schwieriger, als hei Taubheit. 
Bei der Untersuchung wird man mit Flüstcr- 
sprnclie prüfen, schon um unter Ausschluss 
der Kopfknochenleitung das Hörvcrmögrn 
jedes Ohres einzeln festzustellen. Mau muss 
sich aber aueli durch Prüfung mit Conversa- 
tionssprache ein Urtheil durüber bilden, in- 
wieweit e» erschwert ist, sich mit dem Ver- 
letzten zu verständiget), uni danach unter Be- 
rücksichtigung der oben besprochenen Gesichts- 
punkte die Beeinträchtigung der Erwerbs- 
laliigkeit zu bemessen. Schwarz schlägt vor, 
bei einer Hörweite für laute Sprache auf dem 
besseren Ohre: bi» 1 in 2ö Proc., 1 — 5 m 
22 Proc., 5 — 10 m 11 Proc., 10— 20m 5 Proc. 
zu berechnen. Zahlen, au die man sieh 
indessen, wie bereits oben erwähnt ist, nicht 
stricte binden »oll. Geringere Grade von 
Schwerhörigkeit sind ohne Bedeutung für die 
Krwerbsfnhigkeit. 

Es ist zweifellos, dass vielfach chronische 
Mittelnhreitcrungen ohne merklichen Nach- 
thcil für den Kranken bleiben, meist aber 
verursachen sie, abgesehen von der Gehörs- 
beeintrachtigung, mehr oder minder heftige 
Beschwerden, wie Kopfschmerzen, Eingenom- 
menheit iles Kopfes und Olirensehmerzen, 
beuaeht heiligen das Allgemeinbefinden und 
nöthigen den Kranken, sieh vor den ihm 
schädlichen Witterung»- und Erkiiltungsein- 
flüssen zu schützen. Je nach dem Grade dieser 
Krank hei tscrsclicinungtcn ist die Höhe der 
Rente zu bemessen. Es ist dabei zu liemerken, 
dass ein Verletzter nicht gezwungen werden 
kann, sich zum Zwecke der Wiedergewinnung 
seiner Erwerbsfähigkeit einer Operation, etwa 
der Rad icalopcration, zu unterziehen. In 
Fällen, in denen nach durch Unfall entstan- 
denen Mittelobreiterungen der Tod eintritt, 
haben selbstverständlich die Hinterbliebenen 
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Unterkiefergelenk-Entzündung — Utriculus. 

Anspruch auf die vom Gesetze vorgesehene können. Ist. nach einer Ohrverletzung di" 
Entschädigung. Hörfähigkeit im Laufe der ersten Monate nicht 

Nach allen Verletzungen des Gehörorgana, gebessert, so ist die Hoffnung auf Wiederher- 
sei es nun, dass sie das Gehör mehr oder Stellung gering. Die subjectiven Beschwerden, 
minder dauernd beeinträchtigen oder nicht, namentlich die Schwindelerscheinungen, neli- 
sei es, dass sie Erkrankungen des inneren men häufig im Laufe der Zeit ah. Mit Sicher- 
nder mittleren Ohres zur Folge Italien, sind heit lässt sich dieses indessen nicht voran*- 
subjective Beschwerden , wie sie oben aufge- j sagen. Pastow, 

führt sind, ausserordentlich häufig. Sic schfi- Unterklefergeleuk-Entzllndnng. Eine sei- 
digen den Verletzten meist mehr, als die Ah* ; che wird von Schwartze unter den Folge- 
nahntc der Hörföhigkeit. Sie fallen ins Gewicht, zuständen der Otitis externa diffusa bei 
wenn sie einen nachweisbaren schädlichen kleinen Kindern erwähnt. Sie kommt zu 
Einfluss auf den Körper- oder Geisteszustand j Stande durch Fortpflanzung der Entzündung 
des Kranken haben oder ihn in der Ausübung ' durch die bis zum 4. Jahre normal vorhandene 
seiner Bemfsthätigkeit hindern. Quälendes Ossificationslücke in der vorderen unteren 
unausgesetztes Sausen. Kopfschmerzen, Schwin- Wand des (Jehörganges. Auch später können 
delerHcheinungen müssen auf die Dauer, gelegentlich cariöse Eiterungen oder Fretnd- 
nnmentlich, wenn sie so hochgradig sind, dass Körper (z. B. hei Schuss Verletzungen) vom Ge- 
nie den Schlaf stören, die Arbeitsfähigkeit hörgange bis gegen das Unterkiefergelenk vor- 
wesentlich beeinträchtigen. I/eute, die ge- I dringen. Blau, 

nöthigt sind, in der Höhe, auf Leitern und tlnterkiefenrerletxungen. Durch Stoss, 

Gerüsten, zu arbeiten, sind, wenn sie im I Schlag, Sturz u. *. w. auf den Unterkiefer kön- 
S<'hwindelantällen leiden, nicht nur schweren ! nen Fracturen der unteren Wand des kuöcher- 
Gclahren ausgesetzt, sondern können auch j nen Gehörganges, Rupturen de» Trommel teils, 
für ihren Beruf völlig untmiglieh werden. Blutungen in die Paukenhöhle und Labyrinth- 
Da aller auch beim Bücken Schwinde] nach crschütterungen eintreton. In Rücksicht auf 
Ohrverletzungen entsteht, können Leute, die letztere sollte nach Unfällen , bei denen eine 
zu ebener Erde arbeiten, wie Feldarbeiter, nennenswerthe Contusion des Unterkiefer* 
elienfalls in ihrer Arbeitsfähigkeit geschädigt i stattgefunden hat, das Gehör genau geprüft 
sein. Die durch die subjectiven Beschwer- werden, und zwar auch dann, wenn der äus- 
den bedingte Erwerbsunfähigkeit schwankt sere Gehörgang und das Trommelfell intaet 
innerhalb weiter Grenzen, in schweren Fällen sind. Entzündungen des äusseren Gehör- 
kann sie bis zu lOü Proc. lietragen. ganges und des Tn »tu mel felis nach Sturz auf 

Aus den obigen Ausführungen geht hervor, das Kinn sieht man manchmal bei Kindern, 
dass bestimmte, für alle Fälle von Ohrvcr- Passow. 

let/.ungen zutreffende Zalilcnangabcn zur Ab- Utrlculu*. Im Reeessns ellipticus des 

mesHung des Grade* der Erwerbsunfähigkeit Vorhofes liegt dns mit den häutigen Bogen- 
nieht zu machen sind. Gerechte Urtlieile gangen in \ erbindting stehende, etwa ri mm 
wird man nur abgehen können, wenn man lange Vorhofsäckchen (Utriculus), das durch 
alle erwähnten ins Gewicht fallenden Momente feines gefässhaltiges Bindegewebe an der 
abwägt und berücksichtigt. Zum Schluss oberen und hinteren medialen Wand mit dem 
mögen die Schwarz’schen Vorschläge aus- Periost der Vestibularwand in Verhindungsteht; 
zugsweise hier angeführt werden. Schwarz dagegen liegt zwischen ihm und der lateralen 
unterscheidet 1) tlic Herabsetzung der Hör- Wand ein etwa 2 mm tiefer, mit Perilymphe 
schärfe an und für sich (Verminderung des I gefüllter Zwischenraum (Cisterna perilym- 
(juantitntiven Hörens): 2) Beeinträchtigung ' phatiea vestihuli). Das Säckchen zerfallt in 
des binatiricularen Hörens (Verminderung l den oberen blasigen Rcccssus utrieuli , von 
de« qualitativen Hörvermögen»), d. h. der dem die Ampullen des oberen und aus- 
Fälligkeit, mittelst des Gehörs die Sehall- seren Bogenganges ausgehen, und den mitt- 
quelle zu localisircn; 3) Gleichgewichtstör- leren und unteren Utriculus proprius, in des- 
ungen und »ubjective Besch werden. Er er- I sen Erweitening hinten oben (Sinus superior) 
wähnt folgendes Beispiel, lim zu zeigen, in j der gemeinschaftliche Schenkel des oberen 
welcher Weise er seine Berechnung anstellt, und hinteren Bogenganges einmündet , wäh- 
hebt al«*r hervor, dass er da* Addiren der I rend lateral der einfache Schenkel des äus- 
Proeente nicht in seinem Gutachten aufzu- seren und unten im Sinus posterior die Ain- 
nelunen pflegt: Ein Häuer, ein Stubenmaler pulle des hinteren Bogenganges einmünden, 
und ein Gärtner sind in Folge Unfalls ein- Zwischen Reoessus utrieuli und Utriculus 
seitig taub und haben leichte Labvrintli- proprius geht medial ein Kanälchen, fanalis 
erschcinungen. Beim Hauer beträgt der Er- utneulo-saccularis, aus, um in denvomSacculus 
wcrbsverlust otiarititntiv 0 Proc., qualitativ ausgehenden Ductus endolymphaticus zu Jaii- 
33V* Proc., Labyrinth 16*A Proc., insgesnmmt fen and so eine Verbiudum: zwischen Utri- 
50 Proc., beim Stilbenmaler quantitativ und eiilus und Saeculus herzustellen. Vorn und 
qualitativ 0 Proc., Labyrinth 33 Va Proc., ins- lateral am Keeessus utrieuli liegt die etwa 3 mm 
gesammt 33V 3 Proc., heim Gärtner quantitativ breite Macula ucustica, zu der ein Nerven- 
und qualitativ 0 Proc., Labyrinth 16 5 /j Proc., ast durch die Macula crihrosa sup. herantritt, 
insgesammt K>*/ 5 Proc. Die Wandung des Utricnlua besteht, ebenso- 

Leher die voraussichtliche Dauer der Er- wie die des Jsaeculus , aus fibrillärem, aussen 
werbxunfüiigkeit nneh Ohrvealetzungeo sollte von Endothel bekleidetem Bindegewebe, # in 
man sich in Attesten vorsichtig allsdrücken dem besonder» in der Macula reichlich 
und betonen, dass noch nach Jahren erfahr- Blutgefässe verlaufen, einer stracturlnsen 
ungsgeinäss Verschlimmerungen eintreten Basalmembran um! innen aus einem niedrigen 
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Vagusreflexe vom Ohre aus — Varicellen. 



Plattenepithel, «las an den Maculae zu einem I 
cy lind rischen Nervenepithel wird. Diene« 
Neuroepithel besteht nun den oberflächlich ge- 
legenen Hörzellen , flaschen förmigen Zellen 1 
mit einem im Bauche der Flasche befindlichen 
Kern und einem oberflächlichen Baume von | 
ungefähr 15 Fäden (Hörhaare); die Hörzellen i 
reichen nur bi« zur Mitte des Epithelüber- 
zuge«, während die tieferen Lugen von Stütz- 
zeilen. den hi« zur Oberfläche heraufragenden 
Fttdcnzollen. gebildet werden. Diene Faden- 
zellen sind cy lind rische Zellen mit basalem j 
Kern. Mit der Basis der Hörzellen treten I 
marklose Nervenfasern kelehartig in Verbind- , 
ung. Auf den Hörhaaren liegen in einer 
zähen Substanz, der Otolithenmembran, sechs- 
eckige Krvstalle von kohlensaurem Kalk, die 
Otofithen,* auf. Brühl. 

^ agusreflexe yom Ohre aus. Sieht man 
vom reflektorischen Husten ab (vergl. Husten, 
Reflexerscheinungen vom Ohre aus), so wäre 
hier darauf liinzuweisen, dass die Heizung 
des Vagusastes an der hinteren unte- 
ren Gehörgangswand durch Fremdkörper 
oder Polypen hoch anderweitige Reflexe, als 
den gedachten, hervorzurufen vermag. Ano- 
malien in der gastrischen und sexuellen 
Sphäre, Erbrechen und Nieskrümpfe , nicht 
gar so selten auch Horzstörungeu werden be- 
obachtet. Die unter solchen Umständen 
häufig nuftretenden Ereetionen sind nach 
Hillairet als eine Reflexerscheinung vom 
Kleinhirn aus anzusprechen. Dass durch die 
Reizung der sensiblen Nerven des Gehör- 
ganges überhaupt (Trigeminus, Vagus) reflec- 
torische Lähmungen, Ejdlepsie, Heniianästlie- 
sien, Gesichtsparesen mit Ptosis hervorgerufen 
werden können, mag im Anschluss noch kurz 
erwähnt werden. Eitelberg. 

Valsalva’ftcher Versuch. Als VaUalva’s 
Versuch bezeichnet man das Verfuhren , bei 
geschlossenen Mund- und Nasenöflhungen 
durch eine kräftige Exspiration Luft durch 
den Tiihcnkunnl in die Paukenhöhle einzu- 
pressen. Zum ersten Male findet es sieh er- 
wähnt in dem Werke „De au re hu manu 
tractatus 44 von Ant. Maria Valsalva 
(1 WO- -1723). Daselbst heisst es: „Nain si 
quin in tympano aut in vicinia ulcus . . . 
gerens . . ., clauso ore et naribus aerem intro 
comprimere conetur, inde sanies in meatum 
auditorium . . . solet eodem actu protrudi . . 
Hieraus ergiebt sich, dass dieses Verfahren 
ursprünglich nur zur Austreibung von Eiter 
aus dem Mittelohre bei perforirtem Trommel- 
fell angewendet wurde; seine Ausführung zu 
therapeutischen Zwecken bei den vemehie- 
denen katarrhalischen Zuständen des Mittcl- 
ohrs und der Tuba und als diagnostisches 
Hilfsmittel kam erst später in Aufnahme. 
Durch den Valsalva’sclien Versuch wird bei 
wegsamer Ohrtrompete das Trommelfell nach 
aussen gewölbt, bei Perforation desselben ent- 
weicht die Luft in den änsseren Gehörgung. 
Die Widerstände, die die Luft zu überwinden 
bat, sind entweder in der Tuba oder im Mit- 
telohre gelegen. Sie können bei einiger Be- 
deutung das Gelingen des Valsalva’scben 
Versuches überhaupt verhindern. Die Er- 
scheinungen , die man l»ei |K»sitivem Erfolge 



beobachtet, sind nachstehende. Man sieht im 
Momente des Eindringens der Luft eine Vor- 
wölhung de» Trommelfells, niarkirt durch eiu 
Kleiner- und Matterwerdeu des Lichtreflexes, 
sowie manchmal das Auftreten eines neuen 
Reflexes im hinteren oberen Quadranten. 
Bei mehrmaliger Wiederholung zeigt sich auch 
eine Hyperämie (venöser Natur), die, von der 
oberen Trommelfell hälfte ausgehend , längs 
des Hammergriffes herabzieht. Ausciiltatorisch 
ist bei normalem Trommelfell und Tuben- 
kanal ein Ansehlagegeräusch, nach Politzer 
richtiger Allsbuch t u ngsgeräusch , wahrzu- 

neluuen; dasselbe ist kurz, dumpf und klang- 
los. Bei Beeretarisainmlung in der Tuba oder 
bet Verengerung derselben, sowie bei Perfora- 
tion des Trommelfells ist das Auscultatioiis- 
gcrausch das diesen Veränderungen im All- 
gemeinen zukommende (vergl. Auscultation 
des Ohres), insbesondere bei der letztgenannten 
ein charakteristisches , pfeifendes Zischen. 
Die Anwendung des Valsalva'schen Versuches 
als therapeutischen und diagnostischen Mittels 
wird durch verschiedene Mängel, die ihm un- 
1 haften, erheblich eingeschränkt. .Als Ersatz 
<ies Politzer’schen Verfahrens oder de« Ca- 
theterismus wirkt erschon deshalb ungenügend. 

| weil der geringe Druck, unter dem die Luft 
steht, die Wegsammaehung der Ohrtrompete 
I oder die Austreibung von Beeret aus dem 
Mittelohre nur unvollständig bewirkt. Kinder, 
ferner Personen mit schwacher Exspimtions- 
i muskulatur können ihn nicht austuhren; auch 
erfordert er eine gewisse Intelligenz seitens 
des Patienten, da ja das Gelingen allein von 
diesem selbst abhängig ist. Beine Resultate 
sind ausserdem diagnostisch nicht sicher ver- 
werthbar. Ein positiver Ausfall — Perfora- 
tion»- oder Verengungsge rausch — ist zwar 
beweisend, ein negativer aber niemals. Dazu 
kommt, dass seine Ausführung in vielen Fäl- 
len direct eine Schädlichkeit involvirt. Die 
dabei hervorg orn f en e Stauung in den Abfluss- 
ge fassen des Kopfes — eine venöse Hyper- 
ämie — wird in allen ohnehin mit Hyperämie 
einhergehenden Aftectionen des Gehörorgans 
nachtheilig (Politzer), unter nonnnlen Ver- 
hältnissen zumindest nicht gleieligiltig sein. 
Dass bei allgemeiner Atherornatose oder 
Lungenemphysem der Valsalvn’sche Versnch 
contraindicirt ist, bedarf keiner weiteren 
Ausführung. Demzufolge ist der Valsalva’sche 
Versuch nur als ein Ersatzmittel der Luft- 
i eintreibung, und zwar als ein sehr unzureiehen- 
I des, anzusehen; al* therapeutisches Mittel aus 
' den eben erwähnten Gründen verwerflich, 
kann er höchstens als Dingnosticum zu einer 
vorläufigen, aber initiier ungenauen und un- 
vollständigen Orientining empfohlen werden. 
Beachtenswert h ist , das» manche Patienten 
mit Mittelohrleiden den Valsalva'schen Ver- 
such spontan sehr häufig anstellen , da er 
ihnen eine momentane Erleichterung verschafft. 
Davor ist wegen der damit verbundenen 
Schädlichkeit stets ernsthaft zu warnen (Po- 
litzer). Frey. 

Varicellen. Im Gefolge dieser zeigte sich 
1 in einer Beobachtung Bürkner’s der äussere 
Gehörgang diffus geschwollen und gcröthet 
und mit einer eircnniscripten Varieellenbild- 
ung in Gestalt zweier deutlich als solcher 
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zu erkennender schwärzlicher Pusteln behaftet. 
Sccretion war nicht vorhanden. Sonst waren 
nur noch einige Pusteln um Kopfe zu finden. 

Spira. 

Variola. Bei «len Blattern sind cntiseoutive 
Veränderungen im Gehörorgan relativ gelten 
und begleiten fast nur die schwereren Formen. 
Auch sind sie an sich ineist verhältnissmässig 
leichteren Grades. Es werden beschrieben 
Extravasate und Pusteln an der Auricula und 
im knorpligen Gehörgange, ähnlich wie an «1er 
allgemeinen Hautdecke, ferner Hyperämie und 
Schwellung, manchmal auch Humorrhagien 
im knöchernen Abschnitte des Gehörganges 
und am Trommelfelle. Die Paukenhöhlen’ 
Schleimhaut fand man hvperämisch oder ge- 
schwollen, mit abnormer Sccretion, manchmal 
mit einer dem variolöscn Processe entsprechen- 
den Veränderung und Verdickung des Epi- 
thels, oder mit eroupösen Membranen bedeckt, 
ln seltenen Fällen besteht das Bild der acuten 
perforativen Otitis media. Seoundfire Meta- 
morphose der Mucosa kann spater ZU Anky- 
lose der Gehörknöchelchen , Verwachsungen 
derselben untereinander und mit der Laby- 
rinthwand und zu dauernder Abnahme des 
Gehörs führen. Aehnlieh , wie bei Scharlach 
und Diphtkcritis, kommt es auch, wenngleich 
viel seltener . bei Variola mitunter zu einer 
die eitrige Mittelohrentzündung begleitenden 
Labyrintharteclion (Panotitis). ln «ler Tuba 
Eustachi i kann die Variola Hyperämie. 
Hämorrhagien , Schwellung, Ulceration und 
niembranÖM* Auflagerungen nach sieh ziehen. 
Als Folgt* der Betheiligung des Gehörorgans 
hu dem Blattemproeesse hinterbleibt bisweilen 
allmählich zunehmende , dauernde Schwer- 
hörigkeit , ja selbst vollständiger Verlust des 
Gehörs, chronische Ütorrhoe u. s. w. 

Spira. 

Vaselin -Einspritzangen s. Paraffin - Ein- 
spritzungen. 

Vasomotorische Störungen treten theils 
am Gehörorgan auf, tiieils werden sie von 
diesem ausgelöst. 

ai Ohrmuschel und äusserjer Gehör- 
gang. Eine Sy mpathicus Verletzung, sowie 
ein Druck auf den Sympathien* durch ge- 
schwollene Lymphdrü-en im Respirationstrnc- 
ttis bewirken an der Ohrmuschel und im Ge- 
hörgange eine Temperaturerhöhung; auch bei 
einer Verletzung des Facialis erfolgt am 
ansscren Ohre eine Temperatu rsteigertmg, 
wogegen eine Verletzung des Facialis durch 
Einstich in die Medulla oblongatn ein .Sinken 
der Temperatur am Ohre der operirten Seite 
hervorruft. Den vasomotorischen Störungen 
sind ferner «lie vieariirenden Menstrualblut- 
ungen aus dein Gehörgauge, beizuzahlen. Als 
Beispiel einer vom äusseren ( iehörgange reflecto- 
riH«*h ausgelost eti vasoniotorisehen Störung wäre 
«las Eintreten von Nasenbluten beim Rei- 
ben des Ohreiugatigcs an Zufuhren, ferner das 
Gefühl von Trockenheit im Rachen durch 
Verstopfung des Gehörganges , ein Fall von 
Sistining pulsatorischer Ohrgeräusche durch 
anhaltende Tamponade des Gehörganges. — 
h) Rougirumr des Tub«*nkunal* kann eine 
vermehrte Speichelabsonderung, sogar einen 

1 »rofus« n Speichelfluss veranlassen, — c) Pau- 
;en höhle. Nach ( laude Bernard ist die 
Kncyclopädte der Ubrenbeilkanile. 



«len Aeusticus und Facialis verbindende Portio 
' intermedia Wrisbcrgii vasomotorisch , daher 
i eine centrale Erkrankung dieser Nerven Blut- 
ungen in die Paukenhöhle bewirken kann. 
Vasomotorische Einflüsse auf die Mucosa «1er 
Paukenhöhle linden auch vom Trigeminus 
aus statt, dessen Durchschneidung eine deut- 
liche Hyperämie «les mittleren Olires herbei- 
lührt. — d) Im Gebiete «1er acustischen 
Cent re n dürften die bei Migräne und in Folge 
von Schreck vorkommenden Uörstömngen auf 
vasomotorischen Störungen beruhen. Zuweilen 
treten mit vasomotorischen Störungen , be- 
sonders des Sympathien* oder des Plexus 
eervicalis , gleichzeitig Gehörsanomalien auf. 
Audi manche Pulsationsgeräusche des Ohres 
dürften durch vasomotorische Einflüsse be- 
dingt sein. Gehörserregungen steigern oder 
vermindern den Blutdruck. Hohe Töne sollen 
eine Injection der ilammergri If'ge fasse veran- 
lassen. U rbantschitoch. 

Velum pAlatlnum «. u. Gaumen. 

Verbrecher. Die Alfectionen «les Ohres 
mit langsamem Verlaufe siod bei Verbrechern 
häufiger, als hei normalen ln«lividuen; sie 
tragen im Uebrigeo meistens «len gewöhnlichen 
Charakter und werden hauptsächlich den un- 
günstigen hygienischen Verhältnissen zuge- 
Nchriebeu, in denen jeue Individuen im Kerker 
o«ler sonstwo sieh befinden, ferner der Lebens- 
weise, den Gewohnheiten derselben, wodurch 
sie in höherem Grade, als normale Menschen, 
verachiedenen Krankheitsursachen, die Ohren- 
krankheiten hervorrufen und unterhalten kön- 
nen, ausgesetzt sind. 

Es ist bekannt, dass Krankheiten «ler Nase 
und «les Rachens, die bei Delinquenten wegen 
Missbrauch von Tabak und alkoholischen Ge- 
tränken häutig angotroffen werden, in 38 Ins 
40 Proc. und «ler Rheumatismus in 13 Proc. 
«ler Fälle als pathogenetische Grundlage für 
die Entstehung von Ohrerkrankungen dienen. 
Zu «len wichtigsten ätiologischen Ursachen 
müssen ausserdem die Syphilis, die Heredität 
verschiedener Krankheiten, «ler schädliche 
Einfluss gewisser Beschäftigungen, die häutigen 
Traumen «les Kopfes u. s. w. gerechnet wer- 
den. ln «len meisten Fällen handelt es rieh 
um chronisch -entzündliche Afleetionen «les 
mittleren und inneren Ohres; in wenigen 
Fällen, und zwar auch hei jungen Individuen, 
wird ausserdem eine Form von Dysacusis, die 
der sog. Preshyacusis alter, aber gesunder 
Personen analog ist, angetroflen, «lie vielleicht 
als eine Alteration des Gehörorgans von 
degenerativem Charakter au fge fasst werden 
könnte. Die Abnahme «ler llörsehärfe st«*ht 
nicht imnur im Verhältnis* mit d«*r Ah- 
stumpfting des Tastsinnes, «les Gleschmack- und 
Geruchsinne'«, die bei Delinquenten eltenfall* 
oft anziitr4 > f!en ist. 

Anonmli«n in der Uonformation «ler Ohr- 
mtisehel kommen bei Verbrechern häutiger 
und in höherem Grade vor, als bei gesunden 
Imlividucn. Di«* Missbildungen der Helix 
und «ler Anthelix (vergl. Morel'nclios Ohr) 
sin«l bei denselben viel d«utli<’her, als bei 
Geisteskranken; sehr oft kommen abstehende 
Ohren vor. Wie ül>erhaupt bei Frauen, sind 
auch hei w«ibli«hen D« limpn-nten die Ano- 
malien der Couformation der Ohrmuschel 
28 
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weit seltener, als hei männlichen Verbre- 
chern. Gradenigo. 

Vererbung s. Heredität der Ohrenkrnnk- 
heiten. 

Verletzungen des Gehörorgans s. die ein- 
zelnen OhnMdmitto. 

Verletzungen des Gehörorgans: Foren- 
sische Bedeutung. Bei gerichtlichen Ver- 
handlungen wird der Arzt nur als Sachver- 
ständiger, als Berather zugezogen. Die Ent- 
scheidung liegt «lern Richter ob. Bilden aber 
Körperverletzungen den proceaaualen Tlmt- 
bestand, ho stützt sich das Urtheil im Wesent- 
lichen auf das ärztliche Gutachten, das dem- 
nach uur dann Minen Zweck erfüllt, wenn es 
klar und auch dem Laien verständlich abge- 
tanst ist und alle für den Richter wichtigen 
Punkte enthält. Daher muss der Gutachter 
mit den einschlägigen Bestimmungen der Ge- 
setze vertraut sein. Im Folgenden möge eine 
kurze Uebe reicht des den Arzt interessirenden 
gesetzliehen St olles gegeben werden. 

Es ist zu unterscheiden, oh Körperverletz- i 
uiigen auf Grund des bürgerlic hen Rechts 
oder des Strafgesetzes abzuurthcilen sind. 

Die in Frage kommenden Paragraphen des ' 
bürgerlichen Gesetzbuches vom 18. August 1896, 
das vom 1. Januar 1900 im Privatrecht mit 
Ausschluss aller Landesgcsetzr maassgebend . 
sein wird, lauten: 

§ 842. Die Verpflichtung zum Schaden- 
ersatz wegen einer gegen die Person gerich- 
teten unerlaubten Handlung erstreckt sich 
auf die Nachtheile, die die Handlung für 
den Erwerb oder das Fortkommen des ; 
Verletzten herbeifuhrt. 

$ 848. Wird in Folge einer Verletzung des 
Körpere oder der Gesundheit die Erwerbs- 
fähigkeit des Verletzten aufgehoben oder 
gemindert, oder tritt eine Vermehrung sei- J 
ner Bedürfnisse ein, so ist dem Vorletzten J 
durch Entrichtung einer Geldrente Schaden- 
ersatz zu leisten. 

ij 844 Abs. 1. Im Falle derTödtung hat der 
Ersatzpflichtige die Kosten der Beerdigung 
demjenigen zu ersetzen, dem die Verpflicht- 
ung obliegt, diese Kosten zu tragen. 

Abs. 2. Stand der Getödtete zur Zeit der 
Verletzung zu einem Dritten in einem Ver- 
hältniss, vermöge dessen er diesem gegen- 
über kraft Gesetzes untcrlinltungspflicntig 
war oder unterhaltungspflichtig werden konnte, 
und ist dem Dritten in Folge der Tödtung 
das Recht auf den Unterhalt entzogen, so 
hat der Ersatzpflichtige dem Dritten durch 
Entrichtung einer Gelarente insoweit Schaden- 
ersatz zu leisten, als der Getödtete während 
der muthmaasalichen Dauer seines Lebens zur 
Gewährung des Unterhaltes verpflichtet »ein 
würde. — I)ie Frage, ob eine Verletzung vor- 
sätzlich oder fahrlässig zugefügt wurde oder 
ohne irgendwelche Verschuldung, ist nach § 828 
des B. G.-B. insofern von grosser Bedeutung, 
als nur im Falle der Verschuldung die Ersatz- 
pflicht eintritt. Ueber diesen Punkt ent- 
scheidet der Richter, nicht der Arzt. 

Verletzungen, die sich allein auf das Ohr 
beschränken, haben wohl nie den sofortigen 
Tod zur Folge, doch können sich aus Ohren- 
leiden, die durch gewaltsame Einwirkung ent- 
standen sind, tödtliche Erkrankungen, wie 
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Prämie, Meningitis, Gehirnabseess , ent- 
wickeln. Stellt aer Arzt in solchen Fallen 
zwischen der Verletzung des Ohres und dem 
Tode den ursächlichen Zusammenhang fest, 
so findet der $ 844 des B. G.-B. Auwenduotr. 
Handelt es sich darum, zu entscheiden, OO 
ein körperliches Leiden Folge einer Verletz- 
ung ist, so hat der Arzt in der Regel die nach- 
stehenden Fragen zu beantworten: 1. Besteht 
ein Leideu und welches? 2. Auf welche Weise 
ist das Leiden entstanden? (Feststellung de#* 
ursächlichen Zusammenhanges.) 3. Welche» 
sind die bereits eingetretenen und noch vor- 
auszusehenden Folgen für den Verletzten? 

Bei der Beantwortung der ersten Frage ist 
zu entscheiden, ob Verstellung oder Ueber- 
treihuug vorliegt. Ausserdem ist zu prüfen, 
ob nicht schon vor der Verletzung krankhafte 
oder abnorme Zustande an dem betroffenen 
Organ vorhanden waren. Dass auch bei spe- 
cialarztlichen Gutachten der allgemeine Kör- 
perzustand zu berücksichtigen ist, sollte nie 
vergessen werden. — Besonders wichtig ist 
die zweite Frage, da der Nachweis des ur- 
sächlichen Zusammenhanges zwischen der Ver- 
letzung und dem bei der ärztlichen Unter- 
suchung festges teilten Befunde für die richter- 
liche Entscheidung maassgebend ist. Ein 
abschliessende« Unheil über die Entstehung 
des Leidens zu fallen, ist aber gerade bei Er- 
krankungen des Ohres vielfach schwierig, oft 
unmöglich. Viele Leute, die, ohne es zu 
wissen, jahrelang ohrenkrank sind, führen in 
mitem Glauben die Entstehung ihres Ohren- 
leidens, das sich erst bei weiterem Fortschrei- 
ten unangenehm bemerkbar macht, fälschlich 
auf eine Verletzung zurück. Manche werden 
erst durch eineu Unfall auf ihre bereits längere* 
Zeit bestehende Erkrankung aufmerksam. Dass 
auch vielfach der Versuch gemacht wird, den 
Arzt vorsätzlich zu täuschen, liegt auf der 
Iland. Je kürzere Frist zwischen der Verletz- 
ung und der ersten eaebgemisflen Untersuch- 
ung der Ohren liegt, desto leichter ist die 
Entscheidung über den ursächlichen Zusam- 
menhang. Leider wird aber noch immer bei 
Verletzungen dem Ohre zu wenig Beachtung 
geschenkt. Sind erst Wochen und Monate ver- 
strichen. BO ist über die Dauer der meisten 
Ohrenleiden, über die Herkunft von Narben, 
Dcfccten und Veränderungen am Trommelfell 
kein sichere« Urtheil mehr zu fallen. Daher 
sollte Bach jeder Körpererechütterung und 
nach jeder, auch nur leichten Verletzung des 
Schädels der Ohrbefund alsbald aufgenommen 
werden. Nicht minder schwierig ist es. zu be- 
nrtheilen, in welchem Grade Ohrenleiden die 
Erwerbsfähigkeit beeinträchtigen. Das Ge- 
nauere hierüber s. u. Unfallversicherung. Hier 
sei nur noch Folgendes bemerkt. Wenn auch 
das bürgerliche Gesetzbuch von Erwerbs- 
fähigkeit, nicht von Berufsfahigkeit spricht, 
so steht doch dem Verletzten Schadenersatz 
zu, wenn er durch die Handlung des Ersatz- 
pflichtigen in seiner Wahlföhigkcit, d. h. iu 
der Möglichkeit, seine Beschäftigung nach 
Belieben zu wählen, beschrankt ist. Auch 
die Erhöhung der Bedürfnisse des Verletzten 
lässt Entschädigungsansprüche zu. Ist jemand 
gezwungen, in Folge seines Ohrenleiden* sich 
besonderer ohrenarztlicher Behandlung zu un- 
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terziehen, muss er deswegen Reisen unter- 
nehmen, hat er Auflagen für Instrumente, 
Verbandzeug, Medikamente u. s. w., so ist ihm 
dieser Aufwand zu vergüten. 

Aehnliche Bestimmungen, wie das deutsche, 
enthalt das österreichische Recht; s. österr. 
bürgerl. Gesetzt». §§ 1325 — 1327. Audi die 
Gesetzgebung der Schwei» ist im Wesentlichen 
dieselbe. Vgl. Art. 52—54 des Bundesgesetzes 
über Obligatiooenrccht vom 14. Bracnmonat 
1881. 

Der zweite Theil unserer Erörterungen wid- 
met sieh dem strafrechtlichen Gebiete. Das 
Reichsstrafgesetzbuch vom 15. Mai 1870 unter- 
scheidet bei Körperverletzungen zwischen vor- 
sätzlichen (<j$ 223-— 220) und fahrlässigen 230). 
Die vorsätzlichen theilt es ein in leichte, 
qualificirte und schwere. Diese Unterscheid- 
ung ist zunächst von Wichtigkeit für die Höhe 
der Strafe. So wird die schwere Körperver- 
letzung mit Zuchthaus, leichte nnd qualifi- 
cirte mit Gefiingnissstrafe geahndet. Sodann 
sind leichte Körperverletzungen und alle fahr- 
lässigen nur aut Antrag zu verfolgen. 

Als schwere Körperverletzung wird vom Ge- 
setz ausdrücklich auch Verlust des Gehörs 
aufgeführt. Ka ist an dieser Stelle geboten, 
näher auf den Sinn und die Bedeutung dieses 
gesetzlichen Thatbestandes dnzugehen. Als 
Zeitpunkt der Feststellung des \ erlustes ist 
die Zeit der Aburtheilung der That »massge- 
bend. Wenn daher die zur Zeit des ärztlichen 
Gutachtens oder der richterlichen Aburtheil- 
ung vorhandene Taubheit durch ein späteres 
ärztliches Eingreifen aufgehoben werden Könnte, 
so stösst dieser ('instand «las Vorhandensein 
einer schweren Körperverletzung nicht um 
(Reichsger. Kutsch. 0. V. 95). Zum Timt be- 
stände dieser körperlichen Verletzung genügt 
es nicht, wenn in Folge der Verletzung nur 
einseitige Taubheit eingetreten ist, es ist 
vielmehr Taubheit auf beiden Ohren erfor- 
derlich. Diese Auslegung ist anerkannt. Taub- 
heit liegt vor — darin herrscht Uebereinstimm- 
ung — , wenn der Verletzte nicht mehr im 
•Stande ist, a rticu 1 i rte Laute zu unterschei- 
den. Unbedeutende Reste von Hörvermögen, 
wie das Vernehmen einzelner Töne und lauter 
Geräusche, kommen nicht in Betracht. Schwere 
Körperverletzungen sind nu**cr«lem solche, 
die dauernde Entstellung oder Sieehthuin 
herbeiführen. Es gehören demnach dazu äus- 
sere Verletzungen des Ohres, wenn sie gänz- 
lichen Verlust oder hochgradige Verkrüppelung 
der Ohrmuschel zur Folg»* haben, und es ist 
be*onders hcrvorzuhi beu, «lass nach einer Ent- 
scheidung des Reichsgerichts vom 1. X. l^HÖ 
die Möglichkeit, durch künstliche Hilfsmittel 
(künstliche Ohrmuschel) die Entstellung zu 
verbergen, nicht ausreicht, das BegriflsmerTcmal 
der schweren Körperverletzung zu beseitigen. 
Skshthum liegt bei Verletzungen des Ohres 
vor, wenn sie chronische Mittelohreiterungen, 
quälendes Ohrensausen , Schwindelerscliein- 
ungen oder dauernde Kopfschmerzen verur- 
sachen, summt lieh Krankhntscrschcinungcn.die 
das allgemeine Wohlbefinden beeinträchtigen. 
Denn .Siecht hum ist nach eiin*m Gutachten 
der prcussischen wissenschaftlichen Depu- 
tation für »las Mcdicinnl wesen, auf deren Vor- 
schlag jener Ausdruck Aufnahme gefunden 



hat, „ein langandauernder Krankheitszustand, 
der »len ganzen Menschen schwer benachthei- 
i ligt“. Dagegen liegt Unheilbarkeit nicht im 
, Wesen des Siechthum* (Reichsger. Entschdg. 

I 5. IV. 1885). In manchen Fällen darf zum 
Sieehthuin auch eine sieh steigernde Schwer- 
hörigkeit ohne subjective Beschwerden gereeh- 
1 net werden, sobald sich, wie »las oft geschieht, 
ein gewisser Grad von Schwermuth hinzuge- 
seilt. — Die Feststellung stibjectiver Beschwer- 
den ist mit vollkommener Gewissheit ein Ding 
i der Unmöglichkeit. Ob die Angaben «len Ver- 
letzten Glauben verdienen, darüber wird man 
sich häufig nur durch genaue, am besten kli- 
nische, Beobachtung ein Urtheil bilden können. 

Als leic hte Kömerverletzungen ^sind anzu- 
sehen: ohne Delect heilende Wunden der 
Ohrmuschel und des äusseren Gehörganges, 
Trommel feil riss«*, »lie nicht mit schweren Er- 
schütterungen des inneren Ohres verbunden 
sind und nicht zu chronischen Mittelohreiter- 
, ungen führen. Voraussetzung ist jedoch, dass 
diese Verletzungen nicht mit einer Waffe od» r 
einem sonstigen gefährlichen Werkzeuge bewirkt 
worden sind. Ist letzteres der Fall, so gehen 
»lie leichten über in qualificirte oder, wie das 
Reichsgericht sagt, gefährliche Körperverletz- 
ungen. Der Ohrenarzt kann vom Richter ge- 
fragt werden, ob das Werkzeug, mittelst dessen 
i die Verletzung des Gehörorgan* zugefügt 
i wurde, ein „gefährliches“ ist. Dabei ist auf 
I »lie obieedve Beschaffenheit »ies Instrumentes 
; Rücksicht zu nehmen und zu entscheiden, ob 
es geeignet ist, gerade für »las Gehörorgan 
besondere Gefahren herbeizu führen. In diesem 
Sinne kann ein Bleistift, ein Federhalter, ein 
Zahnstocher, »1er in den äusseren Gehörgang 
hineingeatossen wird, ein gefährliches Werk- 
zeug sein. Ebenso kann der Arzt gonöthigt 
sein, sein Gutachten darüber abzugebeo, ob 
die Körperverletzung mittelst „einer das Le- 
| ben gefährdenden Behandlung“ begangen 
wurde, durch die dann eine au sieh 
leichte Körperverletzung zu einer gefährlichen 
wird. 

Schon «»ben haben wir bemerkt, »lass sofor- 
tige Tödtungen durch isolirte Verletzungen 
des Ohre* kaum stattfindet), »las* sich dagegen 
tödtliche Erkrankungen verschiedener Art 
daraus entwickeln können. Ist in Milchen 
Fällen der Tod beabsichtigt, so liegt d»*r That- 
bestand »ies Todschlages (§ 212) oder des 
Mordes ($ 211) vor. Ist »1er Tod nicht beab- 
j sichtigt, so tritt die erhöhte Strafe des 22b 
ein. Aufgabe des Arztes ist es dann, naehzu- 
weisen, ob der cingetretene Tod in ursäch- 
lichem Zusammenhänge mit der fraglichen Ohr- 
Verletzung steht oder nicht. 

Die schweizerische Gesetzgebung bereitet 
sieh gegenwärtig vor, ein gemeinsames schwei- 
zerisches Strafgesetzbuch zu erlassen. Der 
Vorentwurf »luzu aus dem Jahre 189Ö unter- 
scheidet ähnlich, wie dasRcichsstrafgosetztmch, 
in Art. (52 leichte nnd gefährliche Körperver- 
letzungen, in Art. <53 schwere und in Art. bl 
sehr schwere Körperverletzungen. Zwischen 
leichter und gefährlicher Körperverletzung be- 
steht in der Bestrafung kein Unterschied, wohl 
aber wird die leichte nur auf Antrag, die ge- 
fährliche von Amtswegen bestraft. Während 
die schwere Körperverletzung bedeutende 
2S* 
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Schädigung, Schwächung »in einem Körper- 
t heile oder an einem wichtigen Gliede oder 
Organe odernn der Gesundheit vornnssetzt, muss 
bei sehr schwerer Zerstörung oder Unbrauch- 
barmachung derselben Objecte oder dauernde 
Entstellung vorliegen. Eines der Objecte würde 
in beiden Thathcständen das Gehör bilden. 
Für die schwere Körperverletzung würde die 
Verursachung einseitiger Taubheit genügen, 
für die sehr sc hwere dagegen nur doppelseitiger 
Gehörverlust. 

Da» österreichische Strafgesetz Aber 
Verbrechen, Vergehen und Uebertretungen vom 
27. Mai 1862 unterscheidet in § 152 das Ver- 
brechen der schweren körperlichen Beschä- 
digung bei Gesundheitsstörung oder Berufs- 
unfaliiirkeit von mehr als 20 tägiger Dauer. 
Bemerkenswerth ist. dass die Birufsunfahig- 
keit mit der Arbeit»- oder Erwerbsunfähigkeit 
des deutschen B. G.-B. nicht übcrcinstimmt, 
dass also Berufsunfäliigkeit in Folge einer 
Körperverletzung auch vorliegen kann, wenn 
der Verletzte leichte Arbeiten ausserhalb seines 
Berufes zu verrichten im Stande ist. § 155a 
enthält die gefährlichen Körperverletzungen, 
$ 156 stimmt mit den Bestimmungen über 
die schweren des lU-St-G.-B. überein, Ver- 
lust oder bleibende Schwächung der Sprache, 
des Gesichts, des Gehörs u. s. w. Die leichte 
Körperverletzung wird zu den Uebertretungen 
4 $ 411 ) gerechnet, von den Körperverletzungen 
mit tödtliehem Ausgauge handelt § 140. 

Passow. 

Vestibulum s. Vorhof. 

Yibratlonsniassage s. u. Massage des Ohres, 
Tuben massagc, Vibrationsmasseur. 

Yibrationsmaaseur . ein für Vibration»- 
massagc des Trommelfells bestimmter Appa- 
rat, durch den zahlreiche und gleichartige 
Luftwellen in der Zeiteinheit auf das Trommel- 
fell geworfen werden können. Als Triebkraft 
wird die Kraft des menschlichen Armes, des 
Wassers oder in neuester Zeit zumeist des 
elektrischen Stromes benutzt. Apparate der 
Art sind von Wegener, Selig mann, 
Ferreri, Breitung, Hirsch mann u. A. 
nach im Wesentlichen gleichen Principien 
angegeben worden. Die Luftwellen werden 
durch die Bewegungen eine» in einem Cy lin- 
der auf- und niedergehenden Stempels erzeugt 
und durch eine oder — für gleichzeitige Ohr- 
massage beiderseits — zwei Abtluseröhren 
mittelst starnvandiger Gummiseh läuefir dem 
Ohre zugeleitet. Ein durchaus luftdichter 
Abschluss des Ohrschi au cli es ist für eine 
prompte Wirkung der Luftwellen auf das 
Trommelfell unerlässlich. 

Die Druck- und Saugwirkung der Luft- 
wellen ist, wie die experimentellen Unter- 
suchungen von Ost mann ergeben haben, ab- 
hängig von ihrer Zahl in der Zeiteinheit und 
in noch höherem Maassc von der Grösse der 
Verschiebung des Stempels. Schon bei 8 mm 
Verschiebung desselben und ca. 0* Hl Luft- 
wellen in der Minute ist die Gefahr schwerer 
Schädigung des Schal Ucitungsapparate* ge- 
geben. W erden die Kolben bewegungcu ge- 
nügend klein (bis 2 nun) gewählt, so erträgt 
da» Ohr selbst eine sehr beschleunigte Massage 
(lOUO — 1200 Luftwellen in der Minute) auf- 
fallend gut, da sieh nach 20 Minuten langer, 



ununterbrochener Massage keinerlei Anzeichen 
einer Reizung zeigen und auch keinerlei sub- 
jective Unbequemlichkeiten bei massig fest- 
gestellter Knöchelehenkette auftreten. Einen 
Massage-Apparat dem Patienten zum Selbst- 
gebrauehe in die Hand zu geben, wie ein sol- 
cher von Breitung und mit Xähmaschinen- 
betrieb in neuester Zeit von Noebel ange- 
geben ist, dürfte sieh bei der z. Z. noch 
liestehenden Unsicherheit in der Beurtbeilung 
der Indieationen, Contra indicationen und des 
Heilerfolges nicht empfehlen. (Vergl. Massage 
de» Ohm.) Ostinann. 

Vibrometer gleichbedeutend mit Vibration s- 
masseur (siehe letzteren). Ostmunn. 

Vleariirende Ohrblatungen. Es kommt 
nicht selten vor, dass bei Frauen während 
der Menstruatiousperiodc Blut aus dem Ohre 
anstritt. Es müssen hierbei unterschieden 
werden die Fälle, in denen es sieb um Indi- 
viduen bandelt , deren Nervensystem gesund 
ist , und bei denen das Blut in wenigen 
Tropfen aus Granulationen oder Polypen der 
Paukenhöhle oder des äusseren Gehörgange», 
in Folge einer Ruptur von zarten Gelassen, 
die in derartigen Neubildungen enthalten sind, 
herstammt, und zweitens diejenigen Fälle, die 
hysterische Individuen betreffen , deren Ohr 
gesund ist. und bei denen das Blut aus dem 
äusseren Gehörgange hervorgeht. Es sollten 
bloss die letzteren Fälle zur Kategorie der 
vicariirenden Ohrblutungen gerechnet werden. 
Die hierher gehörigen und in der Literatur 
angeführten Beobachtungen sind nicht zahl- 
reich, und da es sieh bei ihnen um hysterische 
Individuen bandelt , so kann , wenigstens für 
einen Theil der Falle, der Zweifel nicht aus- 
geschlossen werden , dass eine Simulation 
vorlag. Es sind jedoch auch solche Fälle be- 
kannt, in denen der Blutaustritt direct be- 
obachtet werden konnte } so dass das Vor- 
lcommcu desselben mit .Sicherheit eonstatirt 
ist. Der Hämorrhagie gehen eigenthümliehe 
Erscheinungen von Seiten des Ohres voraus, 
z. B. Congestion der Ohrmuschel, acuatische 
Hyper- oder Hypasthesie , Otalgie u. s. w. 
Die betr. Personen haben dann das Gefühl von 
Vorhandensein einer warmen Flüssigkeit im 
Ohre, und es beginnt der Blutaustritt, zu- 
weilen in ziemlicher Menge und mehrere 
Stunden hindurch. Die Blutnustrittspunkte 
entsprechen, wenn auch nicht immer, so doch 
sehr häufig den kleinen Ausmündungsöffnungen 
der Ohrenschmalzdrüsen. Es ist uie in Rede 
stehende Erscheinung ähnlich denjenigen, die 
auch in anderen Haut- und Selileimhaut- 
gebieten bei hysterischen Personen beobachtet 
werden können, und sie ist praktisch durch- 
aus von keinem Belange. — Uebriguu toll 
hier nochmals betont werden } dass man in 
allen derartigen Fällen an die Möglichkeit 
einer Simulation denken muss, daa» der Blut- 
austritt de visu controlirt werden muss, und 
dass auch die mikroskopische Untersuchung 
des Blutes nothwendig ist , um festzustcllcn, 
ob nicht der Schleimhaut des Uterus oder 
der Scheide entstammende Epithelzellen in 
demselben vorhanden sind. G reden igo 

Vögel. Das Gehörorgan der Vögel schfiesst 
sich auf das Engste an dasjenige der Kro- 
kodile au (vergl. Reptilien l und zeigt bei 




Vorhof. 



437 



deu einzelnen Ordnungen nur ho wenige und 
morphologisch unwichtige Differenzen , dann 
hier nicht näher darauf eingegangen zu wer- 
den braucht. 

Der Utriculus zeichnet wich immer durch 
weine Kürze und meint relative Weite ruh. 
Der Sinus posterior ist kurz und weit, von 
ihm geht aus die hintere Ampulle. Eigen- 
artig und für die Vögel charakteristisch ist das 
Verhalten de« Sinus superior. Er ist ziemlich 
kurz und weit, und seine di recte, aber stark 
verengerte Fortsetzung bildet der hintere 
Bogengang. Der vordere und der äussere Bogen- 
gang münden dann mehr oder weniger dicht 
untereinander, der erste re in mehr spitzem, 
der letztere iu nahezu rechtem Winkel in 
den Sinus superior ein. Der Recessus utriculi 
ist auch hier ziemlich stark erweitert, ent- 
hält eine Macula acustica recessus utriculi 
und nimmt auf die vordere und die äussere 
Ampulle. Von «len Bogengängen ist der vor- 
dere ausserordentlich hoch und stark ge- 
krümmt, viel weniger der hintere und äussere. 
Da der Utriculus, wie erwähnt, nur sehr kurz 
ist, liegen alle drei Ampullen ziemlich dicht 
nebeneinander. 

Ausser «len drei Cristae acnsticae in den 
Ampullen und der Macula acustica recessus 
utriculi enthält die Pars superior noch eine 
kleine Macula acustica neglecta am Boden 
des Sinus posterior. 

Der Sacculus ist hei den Vögeln sehr klein, 
oval, er liegt dem Boden des Utriculus dicht 
an und ist mit ihm durch eine kleine Commu- 
nicationsöffnung , ('analis ntriculo-saccularis, 
verbunden. Dicht neben demselben steigt aus 
dem oberen Theilo des Sacculua der Dacttia 
endolymphaticus in die Schädelhöhle empor, 
w«» er im Saccus endolymphaticus endigt. 
Am Boden «les Sacculus liegt di«* ebenfalls 
recht kleine Macula acustica saeculi mit ihrer 
Otolitheniuemhnui. 

Der die Verbindung mit der Cochlea ver- 
mittelnde Canalis reuniens ist relativ weit 
und lang und stülpt sieh aus «ler äusseren 
Wand de« Saccnlus nu«. 

Die Cochlea stellt ein langes , gebogenes 
lb»hr dar, das eiue geringe spiralige Krümm- 
ung um seine Lüngsaxe erkennen lässt. 
Das Ende dieses Rohres, die Lagena Cochleae, 
ist meist etwas aufgetrieben , erweitert. Die 
untere Wand der Schnecke wird gebildet von 
einem Knorpelstreifen jederseits, beide gehen 
oh«*n und unten ineinander über. Es entsteht 
so ein langgezogener, fester Knorpel rahmen, 
der die Grundlage der häutigen Schnecke 
bildet , und in dem die Membrana basi- 
laris eingespannt ist. An den vorderen 
Schenk«*! sind die Nervenfasern angelagert 
und dringen durch ihn hindurch in das Epi- 
thel der auf der Membrana hnsiluri* aufge- 
lagerten Papilla hasilaris. Sie nimmt nicht 
die ganze Breite der Membrana hasilaris ein 
und wird befleckt von einer Membrana tec- 
toria. Die obere Wand der Cochlea ist in 
Form eines Tcgmentum vasculotmm uinge- 
wandelt und entspricht der Membrana Reiss- 
neri der Säuge tiiiersehnecke. Sie enthält 
quere Falten mit «larin verlaufenden Gelassen. 

Der peri lymphatische Kaum, der mit «lern 
Suhdural raume des Gehirns in Verbindung 



! steht, umgiebt das gesummte häutige Laby- 
rinth und bildet an der Schnecke eine untere 
Scala tympani und eine ober«* Scala vestibuli, 
die die häutige Schnecke begleiten und au 
der I*agcna in einander übergehen. 

Das knöcherne Labyrinth der Vögel zeigt 
in vieler Beziehung grosse Aehnlichkeit mit 
! dem der Säugethiere, es besteht aus Vesti- 
hulunu knöchernen Bogengängen und Schnecke. 
: Das Vestihuluiu ist ein unregelmässig prisma- 
l rischer Raum, der durch das Fomiucn com- 
i munieans vestibuli mit der Scala vestibuli 
I communicirt. Die letztere ist anfangs sehr 
I weit, wird aber immer enger und geht, an «ler 
! Lagena in die weite Scala tvmpani über, ln 
die Paukenhöhle führen auch bei den Vögeln 
I zwei Löcher «las durch die Columella ver- 
schlossene Foramen ovale and das von einer 
Membrana tympani secundaria geschlossene 
Foramen rotundum. Utriculus um! ßacculufl 
liegen in je einem besonderen Recessna. In 
«las Vestihuluiu münden ein die knöchernen 
Bogengänge und Ampullen, an der unteren 
Wand linden sieh «lie Apertur» aquaeductus 
j coehleae und vestibuli. Die knöcherne Schnecke, 
«*in etwas gekrümmtes cvlindrisches Rohr, liegt, 
wenigstens in ihrem Anfangstheile, der Schädel- 
kapsel dicht an. Das ganze knöcherne Laby- 
rinth besteht aus fester Knochen massc, die 
von einer schwammigen Sponfriosa umgehen ist. 

Die Paukenhöhle «ler \ flgol hat, wie die der 
Säuger, die Form eines Y, «fessen Grundbalken 
die Tuba Eustachii bildet. Die beiden Schen- 
kel werden repräseutirt durch «len äusseren 
Gehörgang und eine «lern Antrum mastoideum 
entsprechende Höhle, die entweder ge- 
schossen ist oder mit den Luftzellen «les 
Hinterhaupts couunanicirt. Di«* innere Wand 
«ler Paukenhöhle wird eingenommen durch 
einen trichterförmigen Kaum, «len Receesus 
cavi tympani, in dessen Tiefe, «licht überein- 
ander’ gelagert, sich das Foramen ovale und 
rotundnm In* findet. Das erstere wir«! ver- 
schlossen durch «lie Columcllu, die hei den 
Vögeln völlig verknöchert ist und einen 
Knochenstab «larst eilt. der mit seinem peri- 

F hören Ende an das Trommelfell befestigt ist. 
>as Trommelfell ist sehr dünn, na«*h aussen 
1 gewölbt und bei «len höher stehenden Vögeln 
auch in einen besonderen Annulus tvtnpanicus 
eingelassen. Der äussere Gehörgang ist kurz, 
immer nur häutig und enthält bei manchen 
Vögeln eine Art von Sehwellkörper, durch 
den ein völliger Verschluss den Lumens 
bewirkt werden kann. Eine Ohrmuschel fehlt 
den Vögeln vollständig, nur bei «len Eulen 
findet sich um die immer mit feinen Federn 
umstellte äussere Ohröffnung eine Art Haut- 
falte, «lie mau als sehr primitive Ohrmuschel 
au Sassen kann. Krause. 

Vorhof. 

1. Anatomie. An «len in der Mitte der 
knöchernen Labyrinthkapsel gelegenen Vorhof 
(Veatibulnm) schliesaen sich nach vorn die 
Schnecke, nach hinten die B«>gengänge an. 
Der Vorhof bildet eine etwa 5 nun hohe, 4 mm 
breite und 6 mm lange Höhle, dessen laterale 
Wand (Promontorium) eine ungefähr 3 nun 
lange Oeffnung, Fenestra ovalis (s. vestibuli), 
l»csitzt ; in diese ist der Steigbügel mit seiner 
Platte eingehängt. Die me<liale Wand zer- 
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fallt durch die als Pyramis über der Fenestra 
ovalis beginnende Criita veatibuli in den vor* 
deren, etwa 3 111 m langen Reccssus sphaericus 
und den hinteren, etwa 5 mm langen Recessus 
ellipticus; zwischen diesem, der unteren Am- 
pulle und dem gemeinschaftlichen Schenkel 
des oberen und hinteren Bogenganges zieht 
eine Furche, Fosaula sulcifortuis, zur Apertur» 
int. aquaeductus vestibuli. An der hinteren 
oberen Wand mündet der obere, darunter der 
äussere Bogengang, jeder mit seiner Ampulle, 
in das Vestibulum ein, hinten unten der gemein- 
schaftliche Schenkel den oberen und hinteren 
Bogenganges, darunter der einfache Schenkel 
des äusseren und die Ampulle des hinteren Bo- 
genganges, die Ampullen durch Leisten (Crista© 
ampulläres) von derVestibularflüche abgesetzt. 
Vorn unten lieginut in einem Grübchen, Re- 
cessiiH cochlenris, die Lamina spiralis ossea 
der Schnecke. Zum Durchtritt von Acuaticus- 
zweigen durch die Vestibularwände dienen feine 
Oeflnungen, die als Macula cribrosa su- 
perior auf der Pyramis veatibuli, als Macula 
cribrosa inedia im Recessus sphaericus und als 
Macula cribrosa inferior unter der Crista 
nnipullnris inferior gelegen sind. Brühl. 

2. Entwicklung (vergl. a. u. Labyrinth). 
Die beiden Vorhofgebilde, der Sacculus und 
der I’triculuSj entwickeln sieh aus dem pri- 
mären Labvnnthblaschen, und zwar aus dem 
mittleren Tneilc desselben. Wie bei dem Lahv- 
rintl» angegeben worden ist, entstehen die 
Bogengänge aus dein oberen Theile des Laby- 
rintbbllseliens, <lie Schnecke aus dem unteren 
Theile, der ührigblciberidc Kaum in der Slitte 
wird einerseits zum Utriculus, andererseits zum 
Sacculus. Gegeneinander werden diese beiden 
letzteren abgegrenzt durch 2 vorspringend© 
Leisten, die von der medialen, hezw. lateralen 
Wand des primären Lahyriuthbläschcns gegen 
das Lumen zu vorspringen. Durch diese 
beiden Leisten wird eine schmale Comtnunica- 
tion gebildet, die dem späteren ( ’aunlis utriculo- 
saecularis entspricht. In dem Kapitel „Laby- 
rinth-Entwicklung“ wurde erwähnt, dass der 
Recessus labyrinthi gerade an der Stelle ent- 
springt, wo sich der spatere Canalis utriculo- 
saecularis befindet. Dadurch erscheint im 
ausgewachsenen Labyrinth der letzte re. gabelig 
get heilt, so dass es den Anschein hat, als ob 
der Aquaeductus vestibuli mit 2 Mündungen, 
einerseits in den Sacculus, andererseits in den | 
Utriculus, sich öffnet. Der perilyinphatiscbe 
Raum de« Vorhofes, die Cisterna lymphatica, 
entsteht in derselben Art, wie alle pcrilym- 
phatisclien Räume des Labyrinths, durch 
einen colliquativeu Vorgang in dem das Laby- 
rinthbläscheii einhüllendcn Mesenchym. 

Hamm erschlag. 

8. Pathologische Veränderungen s. u. 

Schnecke. 

4. Physiologie s. u. Labyrinth: Physiologie. 

Vorlagerung desSinus transversus. Dringt 

der Sinus transversus so weit nach aussen 
und vom vor, dass der Sulcus vorn Gehör- 
gange und der Aussenfläche des Warzen fort - 
sat7.es nur durch eine dünne Knochenwand 
getrennt ist, so ist bei der Eröffnung des 
Antniin die Möglichkeit einer Sinusverletz- 
ung vorhanden; man spricht dann von einer 
Vorlagerung desSinus transversus. Ihr Grad 



| hangt nach Körner von der Schädelfonn ab 
(vergl. diese), sodann ist sie recht# fast 
i immer stärker, als links, weil der rechte Sinus 
am Torcular die grossere Blutmenge empfangt, 
l Nach Schülzke liegt die Ursache für diese 
Differenz auf beiden Seiten iu individuellen 
Momenten. Traut mann giebt noch ver- 
schiedene andere Merkmale au, die eine Vor- 
lagerung des Sinus schon äusserlich am Schä- 
del erkennen lassen. Auf der Seite des 

vorgelagerten Sinus ist die Schuppe des Hin- 
terhauptbeins nach innen gedrückt, die 
Nasenscheidewand ist nach der entgegenge- 
setzten Seite gebogen und zeigt häufig auf 
dieser Seite einen \ orsnrung, die Nasenspitze 
weicht nach der Seite der Verlagerung ab, die 
Gaumenplatte steht hier höher und ist schmäler, 
als mit der anderen Seite. Je grösser ferner 
der Winkel ist, den die Längsaxe de» 
äusseren Gehörganges mit dem Planum mastoi- 
deum bildet, desto stärker ist der Sinus vor- 
gelagert. Ein flacher Boden der Paukenhöhle, 
d. h. ein solcher, der fast au niveau mit der 
unteren Gehörgangswami steht, deutet auf 
starke Entwicklung des Bulbus jugularis, bezw. 
des zugehörigen Sinus hin. Görke. 

Wärmeanwendung bei Ohrenkrankhelten. 

Die Wärme bildet von Alters her ein vielfach 
gebrauchtes Mittel zur Stillung oder Linder- 
ung von Ohrenschraerzen und hat in der 
Volksmedicin, wie auch in den Verordnungen der 
Aerzte unter den verschiedensten Formen ihre 
Verwendung gefunden. Sie wird als trockene 
Wärme i gewärmte Tüeher, Watte, Kräuter- 
kässen) in Gebrauch gezogen, als feuchte Wärme 
theils iui Gehörgange (in Milch gekochte 
Rosinen, geröstete Speck- und Zwiebelschnitte), 
theils in der Umgebung des Ohres (feuchte 
Umschläge, Kataplasiueo)verwendetoderkommt 
in Dampnorxt (Kopfdampte oder Bähungen 
des Gehorganges) in Anwendung. Von den 
vorgenannten Anwendung?« formen ist die Ein- 
führung organischer Substanzen, die sich zer- 
setzen und leicht Zurückbleiben können, in 
den Gehörgang als nuditheilig ganz zu ver- 
werfen, ungeeignet wegen der Erhitzuug de» 
ganzen Kopfes müssen die Kopfdampfbäder 
erscheinen, und ebenso ist als leicht zur Ver- 
brühung der Ohrgegend und de» Gehörganges 
führend da» Eiuströmenlassen von Dümpten 
in das Ohr als bedenklich zu betrachten. 
Auch der Gebrauch der Kataplasmen hat 
seine Nacht heile und Gefahren für das Ohr 
(vergl. Kataplasmen). Somit kommen als zweck- 
mässige und unschädliche Anwendungsformen 
der Wärme die Ohrbäder und hvdropa- 
t bischen Umschläge fast ausschliesslich 
in Betracht. Die Ohrbäder, die durch 
v. Tröltsch in die otiatrisehe Therapie ein- 
geführt wurden, bestehen in einer öfter zu 
wiederholenden Füllung dys Gehörganges mit 
ahgekochtem warmem Wasser, das bei ge- 
neigtem Kopfe 15 — 20 Minuten darin verweilen 
soll. Wegen der raschen Abkühlung des 
Wassers wurde auch der Gebrauch von Oelen, 
die weniger rasch zur Abkühlung neigeu, 
empfohlen; dieselben haben jedoch den Nuch- 
thetl, dass ihre völlige Entfernung aus dem 
Ohre schwerer zu bewerkstelligen ist. Der 
einzige Vorwurf, der gegen die Verwendung 



Digitiz« 




Warzen — W'arzenfortsatz: Anatomie, beschreibende. 



439 



«lor Ohrbader gemacht werden kann, int der, 
das» durch da» längere Verweilen der Flüssig- 
keit eine Erweichung und Maceration der 
Hauthcdcckung bedingt wird. Ueber hvdro- 
pathische Umschlag«* vt?rgl. diese. 

Wagcnhäuscr. 

W'anen sind sowohl an der Ohrmuschel, 
als auch im Verlaufe des Mcatus zu wieder- 
holten Malen zur Beobachtung gelangt, ent- 
weder als Naevi verrucosi congeniti oder als 
Verrucae aequisitae. Am Ohre finden wir sie 
selten unter der Form der Verruca plana, 
am häufigsten unter der der Verruca fili- 
fonnis «»der carnosa. Es handelt sich hier 
also um Papillome und (die weichen Warzen) 
Lymphangiofibrome. Einzelne, gewöhnlich 
mehrere Warzenindividuen, etabliren sie sich 
im Mcatus (den vorderen Partien) oder an 
der Conclia (liesonders der Cymba eonchae) 
und wachsen langsam derart aus, dass sie 
eigenthilinliche, gerstenkornähnliche papilläre 
und drüsige Excresceozeu, überdeckt von einer 
mehr oder weniger harten Oberhaut, bilden, 
die staehel- oder rüfiförmig auf ihrer Unter- 
lage Aufsitzen und entweder in «len einzelnen 
faden- oder zapfenformigen Individuen getrennt 
oder an der Basis confluireud erscheinen. 
So können sie die ganze Höhlung der Cvmba 
eonchae ausfüllen oder die Meatusliefitung 
verändern. Secretion fehlt, solange keine 
Irritation vorhanden ist. Zuweilen werden 
sie beobachtet nach langwierigen Ekzemen, 
auch nach Otorrhöen. In sehr seltenen Fällen 
tritt die Neubildung als richtige« Cornu 
eutanenni, als ein mehrere Millimeter hoher, 
harter, gelblichbrauner Homzapfen an der 
Spitze der Ohrmuschel am Helix auf. Klini- 
sche Erschein 11 ngeu machen diese sämratlichen 
Papillome nur ausnahmsweise, wenn sie durch 
ihre Grösse Verlegung des Ohrein ganges her- 
vorrufen; dagegen geben sie in Folge ihrer 
leichten Verletzbarkeit häufig Veranlassung 
zu conse« utiven Entzündungen und Erysipelen; 
Wenngleich ferner diese Neubildungen im 
Grossen und Ganzen als absolut gutartige zu 
betrachten sind, so ist doch nicht ausser Acht 
zu lassen, dass von dem einmal gewucherten 
Papillarkörper aus relativ leicht eine maligne 
Degeneration erfolgen kann , und es ist des- 
halb, wo nicht schon ans ästhetischen Gründen 
die Entfernung angezeigt erscheint, die gründ- 
liche Abtragung entschieden das sicherste 
und radiealste Mittel zur Heilung. Indessen 
Hessen sieh eventuell auch Aetzmittel oder Gal- 
vanokauter mit Erfolg benutzen. 

Als wurzenähnliches Gebilde haben wir noch 
zu erwähnen «las Molluscum contagiosum, 
«las in einzelnen Fällen auch an der Ohr- 
muschel zur Beobachtung gelangt ist. Vergl. 
Molluscum contagiosum. — Ausserdem wäre 
im Bereiche der Ohrmuschel das Vorkommen 
von versprengten ü berz äh Hgen Brustdrü- 
sen unu Brust Warzen zu regist rireu. Einen 
Fall von überzähliger, dritter Brustdrüse l>e- 
richtet Barth: er fand bei einem 20jährigen 
Mädchen 7,6 mm unterhalb des Ansatzes der 
Ohrmuschel eine 4 mm breite und 3 mm hohe, 
gelblichbraune, mit pigmentirterArea umgebene, 
erectile Warze, die sieh zur Zeit des Eintritts 
der Menses vergrössertc. Gemäss «Ich histo- 
logischen Befundes «Talgdrüsen, Schwei ss- 



drüsen und specieU glatte Muskelfasern) er- 
klärt er diese Warze für eine versprengte 
Brustdrüse. Einen weiteren Fall von ver- 
sprengter Brustwarze am Ohre hntHaug he- 
o Dachtet; bei einem 10 jährigen Mädchen fand 
sich am linken Tragus eine 2 1 /* mm lange und 
ebenso breite, kegelförmige, an der Basis pig- 
mentirte, hellbräunliche Warze, die sidi 
weich anfiihltc lind bei der Berührung und 
beim Beblaaen Kunzein bildete: auch hier Hessen 
sieh zum Beweise der Polythelie an dem histo- 
logischen Präparate unverkennbare glatte Mus- 
kelfasern in beträchtlicher Anzahl nachweisen. 

Haug. 

Warzenfortsatz: Anatomie, beschreibende. 

Die Pars rnastoidca ist der hinter der Laby- 
rinthkapsel befindliche Antheil der Pyramide; 
sie bildet eine dicke gewölbte Platte, deren 
Ausaenflache sich zum Warzoufortsatz ver- 
längert. Aussen, wie innen begrenzt sich die 
Pars rnastoidca durch je eine Knochenplatte, 
von denen die innere glatt, die äussere ent- 
sprechend dem Ansatz des Muse, sternoclei- 
doinastoideus rauh ist. Hie Spitze de« War- 
zenfortsatzes trägt einen tiefen Einschnitt, 
Incisura rnastoidca, für den Ansatz des Muse, 
digastrieus, dessen innere Grenz leiste zumeist 
nur schwach vorspringt. Medial von dieser 
Leiste markirt »ich eine flachere Kinne, in 
der die Art. occipitalis lagert. Zwischen 
den beiden Platten der Pars rnastoidca ist 
eine dicke Schicht von Knochcnbalkcn ein- 
geschoben, die die untereinander in Com- 
munication stehenden Ceilulae mastoideae 
begrenzen. Diese Schilderung entspricht nur 
im Allgemeinen den geltenden Verhältnissen, 
denn uie Ceilulae mastoideae sind mannig- 
fachen Varietäten unterworfen, die, wegen der 
operativen Ein griffe an diesem Theile des 
Gehörorgans, wohl eine Beachtung verdienen. 
Die Zellen sind bald geräumig, bald sehr 
klein; in ersterem Falle sind auch in der 
Pyramide und in der Schuppe die pneumati- 
schen Räume gut ausgebilaet, in letzterem 
beschränken sie sieh auf die Pars rnastoidca. 
Die Zellen können zu einer Cavitat confluire», 
so dass der Warzenfortsatz, namentlich dessen 
Spitzentheil , einen einzigen Hohlruum birgt; 
im Gegensätze hierzu finden sich in anderen 
Fällen an Stelle der Ceilulae äusserst enge 
Lücken, die keine Luft, sondern Mark- 
gewebc enthalten. Zuweilen ist eine «licke 
periphere Schicht diploetiseh, «las Centrum 
des Fortsatzes dagegen mit grossen lufthaltigen 
Raumen versehen; oder es ist «lie obere Hälfte 
des Processus mastoideus pneumatisch, die 
untere diploetiseh. Im Allgemeinen kann h«je 
hauptet werden, «lass grosse «licke Warzen- 
fortsätze, zumal, wenn ihre Aussenwand dünn 
ist. geräumige pneumatische Zellen utn- 
schliessen; umgekehrt verhält es sieh in jenen 
Fällen, in denen der Warzen fortsat* flach 
und schmal ist. So inconstnnt die Zellen d«*s 
Proc«*s?»us mastoideus sind, s«i eonstant erweist 
«ich «1er als Antnim mastoidcuni bezeichnet* 
Hohlraum, der die Communication zwischen 
den Ceilulae inastoi«leae und der Paukenhöhle 
herstellt. Es findet sich nämlich an der 
lateralen Wand «1er Pyramide zwischen «l«*n 
Bogengängen und dem Sinus sigmoideus und 
in gleicher Höhe mit dem Kecessus epityin- 
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panictis eine Ö — 15 nun lange, 0-10 min hohe, 
5— 8,5 min tiefe (Besold), mit nierenförraigem 
Umriw versehene Vertiefung, die durch eine 
ühnliehe Nische, die gegenüber liegt und von 
der in die Paukenhöhle imieinragcudcn olieren 
Gehörgangswand (vergl. Gehörgang, aus*.: 
Anatomie, beschr.) gebildet wird, förmlich in 
einen Kanal umgewandelt erneheint, der 
an der hinteren Wand der Paukenhöhle mit- 
telst einer dreieckigen Oeflhung (Aditus ad 
antrum) in letztere mündet. Dieser Kanal 
stellt den Weg dar, auf «lein die Luft der 
Paukenhöhle in die Warzenzellen gelangt. 
Vor «lern Aditus findet sieh gewöhnlich eine 
$chleiin)mutfalte, die zwischen dem oberen 
Haminerlmnde und dem medialen Bande des 
Aditus ad antrum ausgespannt ist. Diese 
Falt«- ist gewöhnlich durchlöchert; anderen- 
falls eommunicirt «las Antrum mastoideum 
nur mit dem Receaatia epitymnanh-us und 
nicht mit dem Hauptaiitheiie «1er l’auken- 
höhle. 

Beim Neugeborenen r«*prnseutirt sich der 
Warzenfortsatz in Form eines stumpfen 
Höckerchens, «lessen äusserst enge Lücken 
rot lies Mark enthalten. Von pneumatischen 
Raumen ist nur das Antrum vorhanden. von 
dessen hinterem Ende die Bildung «lerCellulac 
mastoideae ausgeht; zunächst treten Zellen 
in der Richtung g«*gen «len Sinus sigmoideus 
auf, wodurch der obere Theil der Pars mastoi- 
dea pneumatisch wird, dann verlängert »ich 
das Antrum nach unten in den Warzen Fortsatz 
hinein, und bereits am Ende des ersten 
Lebensjahres enthält das Höckerchen einen 
Hohlraum. Im zweiten Lebensjahr«* können 
schon Cellulae vorhanden sein, und im dritten 
Lebensjahre gleicht der Warzenfortsatz schon 
in vielen Fällen dem des Erwachsenen. 

Das Antrum und die Warzenfortsatzzellen 
sind für gewöhnlich nur durch eine dünne 
Kuochenpiatte von der hinteren S -hädelgrtibe 
und «lern Sinus sigmoideus geschieden. In 
den ersten Lebcnsmonnten dagegen ist diese 
Knochenplatte, wegen der noch fehlenden 
Pneuinatieität des Felsenbeins, aullällend 
dick, ein Umstand, der «las seltene Ueber* 
greifen von Mittelohrerkrankungen auf die 
Gebilde der hinteren S -hädelgrube hei Kin- 
dern zur Genüge erklärt. Zu dienen Gebilden 
gehören der tfinus sigmoideus, sowie ferner 
d«'r Lohns (|uadrangularis und Lohn* hiventer 
des Kleinhirns. Auf der vorderen Felsenbein- 
fläclie lagern der Trigeminus mit «lein Ganglion 
senii lunare (auf der Spitze), ferner hinter «lie- 
sem der Gynis fusiformis, der auch «las 
Teginen tympani tirnl die cerebrale Fläche der | 
oberen Gehörgangswand hedeekt. 

f>ie der Oberfläche des War/.enfortsatzes 
anliegenden Weichtheile betreffend, wäre 
Na<*h*lehen«les zu bemerken. Die Art. auricu- 
laris p«isterior und der gleichnamige Nerv 
ziehen in der Furch«* zwischen Ohrmusehel 
und Warzenf« »rtsatz aufwärts, und die «listalcn 
Antheile derselben werden vom Muse, aiiricu- 
laris |w*-terior bedeckt. Die Art. occipitalis 
liegt m der Tiefe, bedeckt von den Mm. 
»teru«>< leidomast«»i«leus, splenius, longissimus 
capitis und «lignstri«*UH. Zuekerkandl. 

Warzenfortsatz: Anatomie, vergleichende. 
Ein Warzenfortsatz in dem Sinne, wie wir 



denselben beim menschlichen Schläfenbein 
kennen, d. h. ein hinter der Paukenhöhle ge- 
legener, mit pneumatischen Räumen versehener 
Knochen, der eine grössere centrale, mit dem 
Cavuni tympani c<immunicirende Zelle (An- 
trum mastoideum) enthält, existirt nur bei 
dem Menschen und den anthropoiden Affen. 
Der Processus mastoi«leus der letzteren unter- 
scheidet sich von dein menschlichen <la«lurch, 
das» er sich mehr in der horizontalen Ebene 
von hinten nach vorn entwickelt. Seine unter«* 
Fläche zeigt deshalb beson«!«*rs beim G«>rilli» 
eine mehr abgerundete Form, so «lass von 
einer warzenförmigen Gestalt kaum die Rede 
sein kann. Die Pneumatisirung des Warzen- 
fortsulzes, wie des ganzen Schläfenbeins, ist 
bei «len Gnodrumanen eine viel umfassendere, 
als beim Meu sehen; die Felsen müsse der Pyra- 
mide wird bei den Anthropoiden durch die 
Zellm ganz verdrängt, und der Spongiosa- 
muntcl, der bei «lern menschlichen Schläfen- 
bein die Zellen umgiebt, fehlt dem Gorilla 
gänzlich. Die radiär ungeordneten Zellen 
streben mit ihrer längeren Axe von der Peri- 
pherie nach dem Antrum als Mittelpunkt hin. 
Das Antrum mastoideum ist, wie beim Men- 
schen, durch einen Aditus ad antrum, der 
den Hammerkopf und den Ambosskörper attf- 
nimmt, mit dem Cavum tympani verbunden. 
Die mediale Adituswnnd gieht bei den ra«*ti- 
selienähnlielien Affen deutlicher, als lieim 
menschlichen Schläfenbein, «lic äusseren Um- 
risse der an dieser Stelle hervortretenden La- 
hvrinthgehildß (Catialis Fallopiae, äusserer und 
oberer Bogengang) wieder. Das Antrum mas- 
toideum bildet beiin Gorilla einen in der 
Horizontalehene von vom nach hinten lang- 
gestreckten. unregelmässigen Raum, der fast 
nach allen Richtungen mit lufthaltigen Zellen 
eommunicirt. Dieselben fehlen nur in der vor- 
deren Partie, wo «las Antrum von dem äus- 
seren und dem oberen Bogengänge begrenzt 
wird, und an «lern hinteren Tlieile des Antrum- 
dachen; hier trennt nur eine dünne Knoehen- 
sehieht das Antrum von der mittleren Schädel- 
grube. Zwischen «len hinteren Tlieilen des 
Antrum und dem Sulcus transversus befindet 
«ich nur eine einfache Schicht von Zellen, so 
«lass die obere Wand des Querblutleiter» zu- 
gleich einen Theil der hinteren medialen An- 
trum wand darstellt. Denker. 

Warzenfortsatz: Entwicklung. Von einem 
Warzentheile, geschweige Warzenfortsatz, ist 
in «len ersten zwei Dritteln d«*s fötalen Leben» 
nicht zu reden. Der Warzcntheil d«»s Felsen- 
beins bildet sich dadurch, dass Ende des 7. 
oder Anfang des 8. Monats über die nunmehr 
compact verknöcherte Labvrinthkapsel »ich 
eine sjHingiöse Knoelienschiebt, ausgehend vom 
Periost, lagert. Diese spongiöse Schicht bildet 
di«* Basis <!«*!• Warzenfortsatzes. Ein Aditus 
n«l antrum ist schon im <3. Fötalmonat dicht 
hinter dem kurzen Ambosssehenkel angelegt, 
aber es fehlt «ia- Antrum. Dieses zeigt sieh 
«*r*t End«* der Fötalzeit und entsteht «lurch 
Schwund de- S«‘hleimlututpnlsters der Pauken- 
höhle. Das Material für den Warzenfortsatz 
wird zum grössten Tlieile vom Os petrosum 
geliefert, die v«»r«lere Hälfte seiner äusseren 
Fläche aber ist ein Theil des Os squatnosum. 
Der Processu- mnstoideu* des Neugeborenen 
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hat nach Kicsselbach eine Länge von 7,0mm, 
am Ende den 1. Lolicnsjabrei* 15,5, iin 5. Jahre 
20, im 18. Lebensjahre 30 mm. Drcyfuss. 
Warzenfortsatz i Erkrankungen. 

1. Abscesse in der Warzen gegen d s. u. Abs- 
cesse in der Umgebung des Gehörorgans. 

2. Bildnngsfehler. Vom Warzen fortsatz 

gilt dasselbe, was über das Trommelfell ge- 
sagt wurde. Es kommen schon normaliter *«» 
erhebliche Verschiedenheiten vor, «lass es meist 
schwer sein wird, mit Hecht diesen oder jenen 
Befund als Missbildung zu erklären. Von dem 
Vorhandensein eines oder mehrerer relativ 
grosser Hohl raume bis zur vollständigen Ebur- 
ncation des Knochens können wir alle Abstuf- 
ungen gelegentlich sehen, ohne daw irgend- 
welche entzündliche Erkrankungen im Pro- 
cessus niastoidcu* selbst oder int Ohre vorher- 
gegangen zu sein brauchen, die wir also für 
angeboren erklären müssen. Die Embryologie 
lehrt, dass das Antrum inastoidenm beim Neu- 
geborenen nur von einer dünoen Knnehen- 
lamelle bedeckt ist, und dass es erst durch 
die sich zwischen ihm und der bedeckenden 
Knochensehale entwickelnden Cellulae inastoi- 
deae später mehr und mehr in die Tiefe ge- 
drängt wird. Sollte datier einmal eine patho- 
logische Erweiterung und dadurch bedingte 
Zerstörung der darüber lagernden Cellulae 
niastoideue sicher auszusehliessen sein, so 
würden wir eine angeborene Veränderung an- 
nehmen dürfen, wenn die Corticalis auffallend 
dünn gefunden würde. Es sind ferner con- 
genital abnorme Yergrüsserung, Verkleinerung , 
(Lincke), Isolirnng des Wnrzentheils vom 
übrigen Schläfenbein und Ossificationslücken : 
an verschiedenen Stellen beobachtet worden. I 
Bestehen letztere in «1er äusseren Wand, so 
können sie zu Emphysembildnng dadurch Ver- 
anlassung geben, dass die Lull von den pneu- 
matischen Zellen aus unter die Haut treten 
kann. ^ Stetter. 

3. Carles und Nekrose des Warzenfortsatzc* 
sind unbedingt die häufigsten Folgeerkrank- 
ungen deraenten und besonders der chronischen 
Mittelohreiterung. Die Frage, ob daneben 
eine primäre, d. h. eine von einer Mittelohr- 
eitenmg ätiologisch unabhängige Caries und 
Nekrose de» Warzen fortsutzes vorkommt, er- 
ledigt sieh dahin, dass di«*ses Ereignis» min- 
destens als ungemein selten zu bezeichnen ist. 
Am häufigsten wird Carics und Nekrose bei 
sc rop hulösen Kindern beobachtet, doch kommt 
sic in jedem Aller vor. wenngleich «** bei 
älteren Individuen in vielen 1* allen gelingt, 
ihren Ursprung bis auf die Kindheitsjahre zu- 
rückzuführen. Ferner spielen die schweren 
Infectionskrankheiten (Scarlatina, Masern, In- 
fluenza), sowie gewisse allgemeine (’onstitu- 
tionsAUomalien (Diabetes mellitus) bei «ler Er- 
zeugung «ler Curie» eine grosse Bolle. Ami» 
ist kein Zweifel, «lass ätiologisch sehr oft die 
Tuberkulose in Frage kommt, obwohl der mi- 
kroskopische Beweis vielfach auf Schwierig- 
keiten * tönst. Pathologisch-anatomisch ent- 
steht die Carics de* Wurzeu fort satzes in der 
Weise, «lass «lie eitrig entzündete Schleim- 
haut «ler Warzenzellen, sobald die Erkrank- 
ung eine gewisse Intensität erreicht hat. nicht 
menr im Stande ist. den darunter bcfmulichcn 
Knochen genügend zu eruähreu. Die natür- 



liche Folge ist, «lass derselbe im Bereiche der 
Erkrankung zunächst oberflächlich abstirbt. 
Im weiteren Verlaufe dringt dann die Carics 
immer mehr in die Tiefe, bis schliesslich auch 
die Corticalis, «lie bisweilen ausserordentlich 
lange der eariösen Zerstörung Widerstand 
leistet, an einer oder mehreren Stellen fistuhös 
durchbrochen wird. Dabei muss hervorgehoben 
werden, «lass die Carics itn Innern schon weite 
Fortschritte gemacht haben kann, ohne «lass 
«lie bedeckenden Weichtheile in Mitlciden- 
sehaft gezogen werden, ja selbst, ohne dass be- 
trächtliche Schmerzen oder erhebliche Storung 
des Allgemeinbefindens auf eine so schwere 
Erkrankung hinweisen. Andererseits kann es 
schon frühzeitig zu ernsten Complicationen 
kommen, wenn «1er cariöse Process gegen «lie 
mittlere oder hintere Schädelgrube vordringt, 
wie es besonders häufig dann vorkommt, wenn 
die Cortfralis durch rvactive Entzündung 
sklerosirt ist. Eitrige Thrombophlebitis «les 
Sinus transversus, Meningitis un«l Hirnabscesa 
bedrohen alsdann «las Leben des Patienten. 
Weniger gefährlich ist das Vordringen der 
Caries gegen «lie innere Wund «les Warzen- 
fortsatzes, die Inciaura mastoidea , da die 
daraus resultirenden Senk 0 ngsabscesse am 
Halse verhältnissmäesig leielit der Therapie 
zugänglich sind. Besomler» zu erwähnen end- 
lich ist die häufige Zerstörung der vorderen 
Wand des Pro«*, mast., da diese Complication 
sich durch das ilcrnhsinkcn der hinteren 
oberen Gehörgangswan«! schon frühzeitig zu 
offenbaren pflegt und für di«* Behandlung ein 
deutlicher Fingerzeig ist, in welcher Richtung 
dieselbe »ich zu bewegen hat. — Bei «ler po- 
rösen Beschaffenheit «les das Antrum mastoi- 
«leuin umgebenden Knochens findet man schon 
im Beginne der Caries häutig ininimaie Se- 
quester, «loch kann der cariöse Process auch 
bis dicht an die Corticalis Vordringen und 
sogar zu einem spontanen Durchbruch kom- 
men, ohne dass grössere Partien des Kno- 
chens nekrotisch werden. In anderen Fällen 
kommt es dagegen zu ausgedienter Nekroti- 
sirung, dergestalt, «lass grössere Stücke des 
Knocnens in tot«» absterben; ja, es ist sogar 
mehrfach beobachtet, «lass «ler ganze Proc. 
mast, «ler Nekrose a u hei tilge fallen war. Na- 
türlich erfordert die Demarketing umfang- 
reicher Partien Wochen und M«mate, bis 
schliesslich lw*i der eventuellen Eröffnung «les 
Warzenfortsatzes «1 «t völlig gelöste Sequester 
in «lein «*rweiterten Antrum gefunden wird. 

Wir haben gesehen, das» die Carics des 
Proc. mast, stets vom ('entrinn gegen die 
Peripherie vordringt. Firnlct man daher einen 
<*ariös«*n Process an «ler Aussenfliche «les 
Warzenfortsatzes ohne gleichzeitige Erkrank- 
ung iui Centrain, so ist die Annahme gestatt«*t, 
das* es sich um tuberkulöse oder syphilitische 
Periostitis handelt. Ferner kann ein irrt bum 
in «ler Diagnose dadurch entstehen, da*» 
Senkt! ngsabscesse, «lie «ler Caries «ler oberen 
Halswirbel oder auch einem (teliörgangs- 
furunkel ihre Entstehung verdanken, oder 
Drüsennhscesne auf eine cariöse Erkrankung 
des Warzeufortsatzes bezogen werden, doch 
wir«l eine genuin* Untersuchung «les Ohre» 
wohl stets «lie richtige Diagnosenstellung er- 
möglichen. Schliesslich wollen wir erwähnen, 
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das* gegebenen Falle*« ein Carrinom oder Sar- 
kom unter dem Bilde der Carie« auftreten 
kann, bei «1er relativ grossen Seltenheit jener 
Erkrankungen ein gewiss nicht häufigen Er- 
eignis*. — Die Therapie muss bestrebt nein, 
sobald die Diagnose feststoht, möglichst früh- 
zeitig und gründlich der Erkrankung Herr zu 
werden. Zwar wind namentlich im jugend- 
lichen Alter spontane Heilungen beobachtet 
worden, indem ein Sequester durch eine zuvor 
entstandene Fistel nusgestossen wurde. Der 
Procentsntz so günstig verlaufener Fälle ist 
aber gering, und die an den langen Bestand 
der Eiterung sieh knüpfenden Gefahren sind 
so mannigfach und st« ernster Art, dass heut- 
zutage darüber Einstimmigkeit besteht, dass 
die exspectative Behandlung mir in den 
seltensten Fällen angezeigt erscheint. Da- 
egen sind die Meinungen «1er Ohrenärzte 
arfiber vielfach getheilt, ob in jedem Falle, 
wo Carie* des Warzenfortsatzes sicher er- 
wiesen ist, sofort eine Operation vorgenommen 
werden soll, oder ob es gestattet ist, ueben 
roborirender Allgemeinbeliainllung den Ver- 
such zu machen, durch häufige und lange Zeit 
fortgesetzte Ausspülungen der erkrankten 
Warzenzellen mittelst passend gebogener Röhr- 
chen (so namentlich in den Fällen von eariösor 
Zerstörung der hinteren oberen Gchörgangs- 
waiid) oder vermittelst von Durchspülungen 
des Warzenfortsatzes mit Benutzung eines 
Fistelganges die völlige und dauernde Aus- 
heilung anzustrebeu und die operative Eröff- 
nung erst dann vorzunehmen, wenn die con- 
sequent fortgesetzten Bemühungen vergeblich 
waren oder bedrohliche Erscheinungen von 
Seiten der Meningen oder des Sinus trans- 
versus zu energischem Vorgehen zwingen. 
Wir wollen nicht leugnen, dass es in verein- 
zelten Fällen gelingen mag, auf conservativem 
Wege eine Caries des Warzenfortsatzes selbst 
zu dauernder Ausheilung zu bringen, glauben 
indessen, dass es sich zumeist nur um Schein- 
heilungen handelt, und sind der Meinung, 
«lass es daher in jedem Falle von sicher nach- 
gewiesener Caries des Warzcnfortsat7.es nicht 
nur gestattet, sondern geradezu geboten ist, 
di«‘ operative Eröffnung zur Ausführung zu 
bringen. Noltcnius. 

4. Cholesteatom. Dasselbe entsteht, abge- 
sehen von den möglichen, aber noch nicht 
sicher beobachteten Fällen von wahren Neubild- 
ungen und Metaplasien desCvlinderepithels der 
pneumatischen Räume, durchEinwamterung von 
Epidermis entweder von «1er Paukenhöhle oder 
durch eine Fistel in «1er hinteren Gehörgangs- 
wand oder von der äusseren Haut hinter dem 
Ohre. Es kann sieh unbemerkt bis zu riesiger 
Grösse entwickeln und zu den verschiedensten 
Folgezuständen durch Zerstörung «les Kn««chens 
führen. N'a«h vorn kann es die ganze hintere 
Gehörgangswand zum Schwinden bringen, der 
günstigste Fall, den wir nach Sta« , ke durch 
unsere Eingriffe nachnhinen. Wird dabei auch 
die häutige Auskleidung zum Schwinden ge- 
bracht, so entleeren sieh die Massen fast un- 
gehindert durch den Gehörgang nach aussen. 
Durchbruch «lureh die laterale Wand wird 
hinter dem Ohre die Weiclitheile vorwölben 
und durch einen leichten Eingriff den Herd 
freilegen lassen. Nach vorn, innen und unten 



; sah ich den absteigenden Theil des Facialis 
! in einer ganzen Reihe von operirten Fällen 
1 freigelegt, mit Hautlngen bedeckt oder um- 
. kleidet, ohne dass es zu erheblichen Lähm- 
ungen gekommen wäre. Nach innen wird der 
untere Bogengang, wenn auch selten, freige- 
, legt (der äussere vom Aditns ad antrum aus) 
«Hier, wie auch nach hinten, die hintere Schä- 
delgrube eröffnet. Nach hinten wird der knö- 
chernc Sulcus sigmoideus ausserordentlich 
häufig zum 8chwinaen gebracht und der häu- 
tige Sinus vom Plattenopithel bekleidet. Nach 
unten kann die Spitze des Warzenfortsalze* 
ausgehöhlt und in die Foraa digastrica durch- 
gebroehen werden. Nach oben endlich wird 
die oft so dünne Knochendecke «les Antrum 
durchbrochen und die Dura mater abgedrängt. 
Alle diese Einbrüche können verhält mssinassig 
harmlos sein, wenn keine hoch virulenten Ent- 
zündungserreger im Cholesteatom enthalten 
sind. Die Gewebe erwidern das Andringen 
«1er Massen mit entzündlicher Verdickung 
bindegewebiger oder auch knöcherner Natur, 
besonder» an der Dura finden wir <>ft mehrere 
Millimeter dicke Schwarten, den Sinus völlig 
verödet. Leider ist die Verdickung oft nur 
einseitig, und zwar nach aussen, ausgebildet, 
und der Durchbruch kann nicht da, sondern 
muss an den übrigen, gefährlicheren Stellen 
erf«»lgen. Kommt es zu stärkerer Entzümluug 
mit «»der ohne Knocheneitening, so gewähren 
die von der Neubildung verursachten Gewehs- 
verdickungen nicht immer genügenden Schutz, 
und es kommt zu den bekannten gefährlichen 
Folgekrankbeiten: Sinuatlirorabose, Menin- 
gitis, llimnbseess, Labyrintheiterung. Leber 
die Behandlung vergf. Mastoidoperntion und 
(.'holesteat«»m der Paukenhöhle. Pause. 

5. Dehiscenzen an der Pan maatoidea des 
, Schläfenbeins werden angetrotfen an der sog. 

, cortlcalen Deck«* der Warzenzellen, an dem 
] Proc essus mastoideus selbst, un«l zwar sowohl 
i an seiner äusseren Fläche, als an der Spitze*, 

I sowie an seiner inneren, der Incisum niastoidea 
| zugekehrten Fläche, ferner an der die Cellulae 
mastoideae nach v«»m begrenzenden Knocheu- 
partie (hintere Gehörgangswand), wie auch 
an deren medialer Wund gegen den Sulrns 
sigmoidctis (Sinus transversus) hin und endlich 
an dem Tegmentum antri mastoidei. Diese 
Dehiscenzen können besonders «hulureh oto- 
logische Bedeutung erlangen, «lass sie der 
Ausbreitung von Entzündungsprocesien im 
Warzentheffe gegen die angrenzenden Partien 
Vorschub leisten. Bing. 

ü. Emphysem und Pnenmatocele snpra- 
mastoideu. Beim Emphysema supramastoi- 
deum befindet sieh Luft in dem Zellgewebe 
unter der den Wafzcntheil bedeckenden Haut. 
Die Luft gelangt dahin bei Verletzungen <le* 
Schläfen bet us (Stich, Hieb, Schuss. Fractur) 
oder vom Mittelohre aus gelegentlich forcirten 
ValsalvnVchen Versuches bei Anwesenheit 
von Dehiscenzen ««der pathologischer Zer- 
störung im Knochen. Unter Druck auf die 
Haut weicht «iie Luft aus, wobei man «iie 
Empfindung des „Polstongen“ hat und 
Knistern wahrnimmt. Die Luft wird allmäh- 
lich spontan resorbirt. 

Die Pueumatocele supramastoidea 
I stellt eine Luftgesehwulst dar, bei der Lnft 
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zwischen Periost und Knochen dee Warzen* 
theiles angesammelt i»t. Die Geschwulst 
kommt, zumal den Otob'gen, »ehr selten zur 
Beobachtung, tritt zunächst an der Wurzel 
de»* Puk-cssu* niastoidcu» auf, vergrößert sieh 
und kann »-ich weithin Ausbreiten. Der Kno- 
chen an ihrer Basis fühlt sieh uneben an und 
ist gegen die Peripherie hin wallartig aufge- 
worfen. Bei Druck auf die Geschwulst nimmt 
man kein ..Knistern 4 * wahr, es soll hierbei die 
Luft unter einem für den Patienten und Arzt 
hörbaren Geräusche gegen die Tuba hin aus- 
trefen. Die Percussion ergiebt tympanitischen 
Hf’iall. Uebor Ursache und Xrt der Ent- 
stcluing der Pneuinatocele herrscht noch 
Dunkel. Spaltung und weitere entsprechende 
chirurgische Behandlung kann Heilung her- 
heiführen. Bing. 

7. Empyem. Wir verstehen unter Empyem 
des Proe. mast, eine Eiteransaminlung in dem 
Höhlensystem des Warzenfortsatzes; diegleich- 
bedeutende Bezeichnung als „Knochenauscess“ 
ist deswegen nicht ganz correct, weil es sich 
bei dem Empyem nicht um eine durch Kno- 
cheneiterung entstandene und ringsum abge- 
schlossene Abscessliöhlc handelt, sondern 
lediglich um eine Anhäufung von Eiter in 
dem priformirten, normaliter mit «1er Pauken- 
höhle in offener Verbindung stehenden Antrum 
innstoideum. Seinem Ursprünge nach ist das 
Empyem wohl ausschliesslich als sccundäre 
Infcction der Warzeozellen auf Grund einer 
eitrigen l'aukcuhöhleiiciitzümlung aufzufassen, 
während eine selbständige, primäre Erkrank- 
ung des Warze nfortantzes, wenn ihr Vorkom- 
men überhaupt zugestanden werden soll, jeden- 
falls zu den grössten Seltenheiten gehört. Das 
sicherste Zeichen des acuten Empyem» ist 
neben der zumeist beträchtlichen Störung des 
Al IgemeiobefindeDH der andauernde, in die 
Tiefe de» Warzen fortsatzes verlegte, aber auch 
häutig über die ganze halbe Kopfseite aus- 
strahlende, heftige Schmerz. Fieberbeweg- 
ungen sind nur anfänglich vorhanden und 
treten durchaus nicht in charakteristischer 
Cum* auf. Auch die anderen Symptome, 
namentlich Druckempfindlichkcit , Uöthung 
und Schwellung der Weichtheilbedeckung, sind 
zweideutig und iuconstant, da sic einerseits 
nicht mit Sicherheit auf ein Empyem schließen 
lassen und andererseits trotz vorhandener 
Eiteransammlung im Antrum mast, gänzlich 
fehlen können. Besonder* trifft dieses zu 
beim chronischen Empyem, wo es sehr häutig 
zu ausgedehnter Sklerose des Warzen fort nutzes 
gekommen ist und darin dann der Grund liegt, 
das* äussere KrnnkheitHcrschcinungen an dem- 
selben vollständig vermisst werden. In der- 
artigen chronischen Fällen bildet oft das ein- 
zige verdächtige Symptom ein hartnäckiger 
Fötor des Ohreiters, trotz sorgfältiger Rein- 
haltung und ohne nachweisbare Carle«. Da- 
gegen beobachtet man oft beim acuten Em- 
pyem, dass die hintere obere Gehörgangswand 
siel» vorwölbt und soweit herabsinkt, dass der 
Gehörgang dadurch schlitzförmig verengt wird. 
Dieses bedeutsame Symptom weist gewöhnlich 
dahin, dass der Eiter im Begriffe steht, die 
liier relativ dünne Knnchenschale zu durch- 
bohren . um sieh nach erfolgtem Durchbruch 
unter die Grliörgangshaut zu « rgics-*« n; *el- 



I tener liegt eine wieder rückbildbare Periostitis 
[ zu Grunde. — Bleibt das Empyem lange Zeit 
sich selbst überlassen, so kann es in verein- 
zelten und besonders günstigen Fällen, so 
namentlich im jugendlichen Alter, wo die Cor- 
tiealis noch relativ dünn ist, dadurch zu einer 
spontanen Ausheilung kommen, dass der Eiter 
mit Benutzung praformirter Lücken um! Spal- 
ten zunächst unter das Periost tritt und im 
weiteren Verlaufe die bedeckenden Weich- 
theile durchbricht. Beim chronischen Empyem 
de« Erwachsenen dagegen, zumal, wenn die 
Communication mit der Paukenhöhle gänzlich 
aufgehoben ist und der Sklerosirungsproeess 
bereits weitere Fortschritte gemacht Imt, ist 
i auf einen so günstigen Ausgang niemals zu 
rechnen. Vielmehr bedrohen ernste Gefahren 
das Leben des Patienten, wenn der Eiter an 
I anderen Stellen der Warzenfortsatzhöhle einen 
Ausweg sucht. Relativ günstig ist noch der 
Durchbruch gegen die Ineisura mast., wobei 
der Eiter in der Scheide de» Kopfnickers sich 
verbreitet, um als SenkungsnbsceM bald in 
, unmittelbarer Nähe des Warzcnfortsntze», 
bald weiter entfernt zum Vorschein zu kom- 
men. Gelingt es, den Abscess rechtzeitig zu 
eröffnen, so ist damit weiteren Gefahren vor- 
gebeugt, anderen falls kann derselbe durch 
Eindringen in das Mediastinum zu directer 
Todesursache Veranlassung geben. Noch ge- 
fährlicher, als der Durchbruch gegen die In- 
cisura mast , ist das Vordringen des Eiters 
gegen den Sinus trunsversus und die Meningen, 
wodurch es zu pyämischer Thrombophlebitis» 
zu Meningitis und Hirnahsces« kommen kann. -- 
; Aus dem Gesagten folgt als therapeutische 
Regel, «lass in allen denjenigen Fällen, wo es 
j nicht gelingt, durch energische Antiphlogose 
: und Wegräumung von Hindernissen, die si«-h 
dem Abfluss des Eiters aus der Paukenhöhle 
und dem Warzenfortsatz entgegenstellen, «lie 
Entzündung des letzteren wirksam zu be- 
kämpfen, die sofortige breite Eröffnung des 
Proe. mast, geboten ist. Noltemu». 

8. EntzUndung der Schleimhaut und des 
Knochens, secundilre. Da die Auskleidung 
der pneumatischen Räume des Warzenfort- 
satzes bekanntlich als directe Fortsetzung «1er 
l'aukenhöhlensehleimhHUt anzusehen ist, er- 
klärt es sieh leicht, dass sowohl katarrhalische, 
als eitrige Entzündungen der letzteren unge- 
mein oft auf den Warzenfortsatz Übergroßen. 
Bei einschlägigen Seethmen findet man daher 
in den pneiimatis«‘hen Zellen ausnahmslos 
ebenfalls pathologische Zustande. Dieses 
Fortschreiten de« Eutzfindungsproccsscs wird 
noch begünstigt durch alle die Umstände, die 
«len Abfluss de» Eiters aus der Paukenhöhle 
erschweren, also besonders durch enge und 
hochgelegene Perforationsöffnungen im Trom- 
melfelle (besonder» zu beachten sind die P«*r- 
foratioiicii dcrShrapnelfschen Membran), durch 
eingedickte Eiter- und Epithelmassen, Schwell- 
ung der Gehörgangs wände un«l namentlich 
auch durch rnlypenhildung. Die katarrha- 
lische Entzündung der Warzenzellen pflegt 
sich durch keine auffälligen Merkmale kuti«)- 
zugeben und verschwindet in «1er Regel zti- 
Icicli mit «lern ursächlichen Paukenhöhlen- 
atarrh. Handelt es sich um «las Ucbergrcifcu 
einer eitrigen Entzündung, so zeigt sieh die 
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Schleimhaut im Besinne stark gcrothet und 
derart geschwollen, dass die kleineren Warzen - 
zellen vollständig von einer pulpösen Masse 
atisgeftillt sind. Hierdurch entstehen lebhafte 
Schmerzen in der Tiefe des Warzenfortsatzcs, 
und diese sind stets das erste und sicherste 
Zeichen für das Mitergritlensein des Proc. 
mast. Ist die Cortiealis stark entwickelt, so 
dauert es bisweilen lange Zeit, bis die im 
Innern des Warzenfortsatzes bestehende Ent- 
zündung sich auch äusserlich durch Röthung 
und Schwellung der bedeckenden Weiehtheile 
bemerkbar macht. Mit Benutzung persistenter 
Lücken und Spulten kann cs zu einem Durch- 
bruch des Eiters nach aussen kommen, ohne 1 
dass der Knochen selbst an der Entzündung j 
betheiligt ist. In der Regel ober greift die 
Entzündung der Schleimhaut auf den Knochen i 
über. Entweder fuhrt dann der rcaetive Beiz I 
zur Sklcroeirung desselben, oder es kommt in 
Folge der Ernährungsstörung zu mehr weniger 
tiefgreifender Curie*, bezw. Nekrose. Solange 
die Communieation zwischen der Paukenhöhle 
und dem Antniui mast, bestehen bleibt, kann 
der Eiter durch den äusseren Gehörgang ab- | 
fliessen. Ist die Verbindung aber durch Ver- ; 
Schwellung oder Verstopfung des Aditns ad | 
aut rum gänzlich aufgehoben, so entwiekelt i 
sieh ein Knoehenabseess, der auch kurzweg als * 
Emmern bezeichnet wird. Die Behandlung 
wird bei drohender Mithetheiligung des War- j 
zenfortsatzes vor allem darauf bedacht sein I 
müssen, durch Erweiterung zu enger oder 1 
ungünstig gelegener Trommel feil Perforationen | 
und durch Beseitigung etwaiger sonstiger | 
Hindernisse möglichst günstige Verhältnisse 1 
für den Abfluss des Eiters zu schaden. Ist | 
die Entzündung gleichwohl auf die Schleim- i 
haut der pneumatischen Zellen ubergegangen, ' 
so ist eine energische Antiphlogose, am besten | 
durch Eis oder die I^eiter sehe Kühlschlange, ■ 
am Platze. Auch locale Blutentziehungen und 1 
häufig*** Bepinseln mit Jodvasogcn üben eine 
günstige Wirkung aus, und es gelingt nicht 
selten, durch diese Mittel der Entzündung 
des Wurzenfort*atzes Herr zu werden. Lassen 
aber die Schmerzen nicht nach, treten gefahr- 
drohende Symptome auf, oder weiser» die Er- 
scheinungen auf' ein Empyem de* Warzen- 
fortsatzes (s. d.) hin, so schreite man unver- 
züglich zur operativen Eröffnung. 

Noltenius. 

9. Entzündung des Knochens, primäre. 

Ob eine primäre Ostitis des Warzen fort satzes 
überhaupt vorkommt, ist heutzutage noch ein© , 
oflene Frage; dass diese Erkrankung eine ex- 
quisit «eiten© *ci, wird euch Ton denjenigen 
zugegeben, die obige Frage in bejahendem 
Sinne beantworten. Es sind nämlich von 
einigen Autoren Fälle von Mastoiditis be- 
schrieben worden. Ihm denen die genaueste 
Untersuchung keine gleichzeitige oder vorher- 
gegangene entzündliche Veränderung der Pau- 
kenhöhle nachzuweisen vermochte. Dagegen 
ist von auderer Seite mit Beeilt geltend ge- 
luncht worden, da*» nicht nur katarrhalische, 
sondern auch eitrige Entzündungen der Pau- 
kenhöhle mit so vollständiger Restitutio ad 
integrum au*heilcn können, «lass eine Wochen 
oder Monate später manifest werdende Mastoi- 
ditin mit völlig normalen Zuständen in der 



Erkrankungen. 

Paukenhöhle einhergeheu kann und doch Ätio- 
1 logisch mit der voraufgegangenen Mittelohr- 
j entzündung in Zusammenhang zu bringen ist. 
j Diese auffallende Erscheinung lässt sich so 
erklären, dass durch die starke Schwellung 
, der Schleimhaut der Aditu* ad antrun» mastni- 
deum völlig verschlossen wird, wodurch die 
Paukenhöhle Zeit gewinnt, auszuheilen, bis 
! dann nach Wochen oder Monaten die bis 
dahin latent gebliebene Mastoiditis aus irgend- 
einer Ursache in das acute Stadium übergeht. 
Immerhin ist die theoretische Möglichkeit 
einer primären Mastoiditis auf der Basis von 
TulH'rKulose, Syphilis oder auch Osteomyelitis 
nicht völlig von der Hand zu weisen; für die 
Diagnose am Lebenden gilt aber zum min- 
desten die Vorbedingung, dass der Fall von 
Anfang an genau beobachtet wurde, und dass 
eine vorausgegangene Paukenliöhlenent Zünd- 
ung, soweit das im Bereiche der Möglichkeit 
liegt, ausgeschlossen werden kauu. Diagnostisch 
sowohl, wie therapeutisch unterscheidet 
sieh die primäre Ostitis des Warzenfbrisatzes 
in keiner Weise von der secundären Mastoi- 
ditis. Noltenius. 

10. Fremdkörper. Abgesehen von Pro- 

jectllen, können Fremdkörper bei ungeschicktes 
Extractionsveraachen vom Gehörgange aus 
bis in deu Warzeufortaatz getrieben und dort 
fest eingekeilt werden. Für diese* Ereignis* 
spricht, wenn sich in der Folge Schmerzen 
und entzündliche Erscheinungen der Warzen - 
gegend einstellen und der vorher bestimmt 
gesehene Fremdkörper weder im Gehörgange, 
noch in der Paukenhöhle mehr nachzuweisen 
ist. Die Behandlung soll nach Sch wart ze 
bei der Unsicherheit der Diagnose zu Anfang 
rein antiphlogistisch sein. Erst, wenn hier- 
durch keim* Besserung erfolgt und Fielmr. 
anhaltender halbseitiger Kopfschmerz, Erbre- 
chen und Neuritis optica auftreten, soll man 
zur Aufmeisselung des Warzen fortan txes 
schreiten. Blau. 

11. Lymphadenitis. Im Verlaufe von Er- 
krankungen des Warzenfortsatzes , al>er auch 
bei eitriger Entzündung der Paukenhöhle, 
beobachten wir nicht selten eine schmerzhafte 
Schwellung der Lvmphdrüsen, die auf dem 
Warzen fortsatze, bezw. in seiner nächsten Um- 
gebung. gelagert sind. Im Beginne lassen sich 
die einzelnen Drüsen in der Regel als rund- 
liche Gebilde deutlich abtasten . spater, bei 
zunehmender Schwellung, kommt es besonders 
vor und unter dem Proc. mast, zu grösseren 
Tumoren, wodurch die Ohrmuschel beträcht- 
lich nach vom und aussen von» Schädel ab- 
gehoben wird. Meist geht die Drüsenschwell- 
ung hei geeigneter Behandlung der ursprüng- 
lichen Erkrankung wieder zurück; kommt es 
aber zur Erweichung, so entsteht das deutliche 
Gefühl der Fluctuation, und es ist dann 
schwierig zu entscheiden, ob es sich wirklich 
um vereiterte Lvmphdrüsen oder etwa um 
einen periost irischen Abscoss, bezw. um einen 
Eiterdurchbruch handelt. Ans dem Gesagten 
ergiebt sich, dass eine sjiecielle Therapie der 
Lymphadenitis selten erforderlich ist, vielmehr 
mit derjenigen der ursächlichen Erkrankung 
zusniniiicntällt. Im Anfungsstadiun» wird eine 
energische Kisapplicution gute Dienste leisten, 
gleichzeitig empfiehlt sich die Aufpinselung 




445 



W arzenfortsatz : 

von Jodvasogen, da» vor der früher üblichen 
Tet jodi den Vorzug verdient, da e» weniger 
reizend wirkt. Zeigt »ich deutliche Fluctua- 
ti«m, ko muss incidtrt werden. Di»* sorgfältige 
Soiidirung hat dann zu entscheiden, ob der 
Knochen bereits erkrankt i»t und weitere 
therapeutische Miuissnahmcn verlangt. 

Noltenius. 

12. Neubildungen, Sehen wir ah von den 
auf und in den Deck lagern der Par» iiiastoidca 
vorkonmienden Atheromen, Angiomen, 
Naevi», Fibro m e n und Fi b r och o n d ro in e n 
(von der Ohrmuschel ültergreifend), ko haben 
wir von gutartigen Neubildungen am Warze n- 
fortsatz noch sehr selten Neurome, die sich 
auf der Hiihc der Warzenfortsatzoberfläehc 
als auf Druck und spontan sch merz harte, 
kleine, subcutane Knötchen bemerkbar machen. 
Kleine Lvmphooie (geschwollene Drüsen) 
finden sich sehr häutig auf dem Warzeufort- 
satz und in seiner nächsten Umgebung bei 
Tuberkulose und Lues als unempfindliche, 
hirsekorn- bis erbsengroße , verschiebliche 
Knollen; ähnlich hei maligncu Tumoren vom 
Ohre aus. — Primäre Schanker sind zu 
wiederholten Malen beobachtet worden, ebenso* 
wie Gumma tu, die zu sehr starken Auftreib- 
ungen des Warzen fortsatzgebietes Veranlassung 
geben und 1x4 Zerfall Verwechselung mit 
malignen Tumoren herbeiführen können. — 
Dermoide und Cysten finden sich nicht 
oft. — llaufig ist dagegen die Hyperostose 
der Pars tna«toidca iu Folge eines von chro- 
nischen Eiterungen de» Mittelohrs ausgehenden 
Irritativziisfandcs, der unter dem Bilde der 
condensirendeti Ostitis die pneumatischen 
Zeiträume nahezu oder ganz zum Schwinden 
bringt, so «lass auch das Antrum mastoideum 
entweder hf«*hstgradig verkleinert oder auch 
vfillig aufgehoben erscheint. Solche Warzen* 
fortsiitze zeichnen sic h durch ein elfenbein- 
hartes Gefüge* in ihrer ganzen Ausdehnung 
aus. Ueber die Bedeutung dieses Proeesses 
vergl. Hyperostose des Schläfenbeins und 
Warzenfortsatz, Erkrankungen: Sklerose. Ab- 
gesehen von der Hyperostose können sich, 
ebenfalls als Folgeerscheinung von Irritativ- 
processen (Eiterung u. s. w.) innerhalb der 
Hold räume drusen artige Osteome ent- 
wickeln. Auf der Aussen fläche des Warzen - 
fortsatze» kommen dann und wann exostosen- 
artige Hücker und Aurtreibungen vor. — 
Polvpon entstehen in seltenen Fällen von 
den Hohlrüuitieu des Warzenfort satzes, dem 
Antnim und Aditus ad mit mm aus und wu- 
chern durch die Paukenhöhle heraus vermit- 
telst einer Perforation des Trommelfells. 
Ausnahmsweise können sie hinter dem itnner- 
forirteo Trommelfelle sich ausbreiten, so dass 
sie erst nach Diseision der Membran zu Tage 
treten; diagnostische lrrthflmer sind in sol- 
chen Fällen leicht möglich. — Primäre* cen- 
trale T uberk ul ose der Pars iiiastoidca kommt 
nur sehr selten zur Beobacht ung als Ostitis 
tuberculosa. Häufiger erkrankt der Warzen- 
fortsatz »ecundär tuberkulös vom Mittelohre 
aus. — Unter den malignen Tumoren sind 
es gewöhnlich Sarkome, Carcinome und 
die Mischfoniien der malignen Geschwülste, 
die entweder — was das Seltenere ist — in 
der Pars iiiastoidca ihren Ursprung nehmen 
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oder — das Häufigere — vom Mittelohre und 
Gehörgange her auf deu Warzen fortsalz über- 
greifen. Bemerkt sei hierbei, dass auch einem 
sehr geübten Auge hier eine Verwechselung 
mit Mastoiditis ex otitide unterlaufen kann, 
da gewöhnlich eine Otorrhoe vorhanden zu 
sein pflegt und die localen Erscheinungen 
sich bezüglich des Warzen fort satzes nur sehr 
schwer unterscheiden lassen. Die in dein 
Mcatus hartnäckig wiederkehrenden Granula- 
tionen können ebensogut auch bei chronischer 
Eiterung mit Caries Vorkommen. Doch ver- 
mag die in das Chronische sich ziehende Art 
des Zum-limeus der Schwellung und Auftreib- 
ung der Pars mastoidea, im Zusammenhalte 
mit einem eigentümlichen , pergamentühn- 
liehen Pereusstonsgeräuseh — es klingt, wie 
wenn man auf eine massig dicke Pergament- 
läge klopft, wobei man ausser dem ganz eigen- 
artigen Percuaainnsschall noch ein Knarren 
«Hier Knittern vernimmt — , sowie die eigenartig 
ditluse Ausdehnung der Geschwulst auf die 
Naebbarregion, event. auch die Drüsenschwell- 
ungen, ein differentiell-diagnostisches Merk- 
zeichen abzugeben, solange sieh die Ge- 
schwulst unter den Knnehenlagern, nach 
aussen unsichtbar, etablirt hat. Wenn die 
Hautlager, die verhältnissmassig lange intact 
bleiben können, durchbrochen sind, ist das 
Erkennen natürlich um vieles leichter; es 
zeigen sieh dann verschieden grosse, grob- 
kuollige Excrescenzen. Openrt man vor 
Durchbruch der Knochen- und Weich- 
theillagcr, so sieht man nach Wegnahme 
dieser den Warzen fortsatz und das Mittel- 
I ohr durchsetzt mit typischen Geschwulst- 
I massen, deren radicale Entfernung nur iu den 
frühesten Zeiten möglich ist, solange die Aus- 
dehnung noch keine zu grosse ist. Indessen ist 
auch eine sehr frühzeitige Operation durchaus 
nicht immer von definitivem Heilerfolge be- 
gleitet, da es vermöge der eigenartigen ana- 
tomischen Verhältnisse iu manchen Fällen 
ciufaeh nicht möglich ist, ohne sofortig»* Ge- 
fahr für das Leben alles Krankhafte zu ent- 
fernen, und somit auch hier Rocidive, denen 
der Patient erliegt, sich oinstellcn. — Das 
Cholesteatom des Warzenfortsatzes findet 
seine Erörterung unter Warzen fortsatz, Er- 
krankungen: Cholesteatom. Hang. 

18. Neuralgie des Proc. nmstoideus ohne 
nachweisbare pathologische Affection desselben 
ist eine ziemlich seltene Erscheinung, ln 
einem Falle von Urban tschit sch trat eine 
(Haut-)Neuralgie daselbst nach der Einwirkung 
ausserordentlich starker Kälte auf und wich 
nach worhenlanger Dauer auf einmalige An- 
wendung des Inductionsstromes. Blau be- 
obachtete Neuralgie in der Warzengegend 
nach Maseru. Aus unbekannter Ursache, 
vielleicht in Folge von Sklerose und Kbur- 
neation des Knochens nach Ablauf chronischer 
Mittelohratfectionen und dadurch bewirkter 
Einklemmung der in den Warzenzellen ge- 
wucherten .Schleimhaut , kann es ferner zu 
heftigen intermittirenden Schmerzen im War- 
zenknochen selbst kommen, die daun aller- 
dings nicht mehr rein nervöser Natur sind. 
Therapeutisch (vergl. Otalgia nervosa) ist 
noch zu bemerken, dass bei hart nackigen Fällen 
von Knochenneurulgie die Aufnieisseliing in- 
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dicirt und von vorzüglicher, überraschender 
Wirkung int, und zwar genügt hier meist nach 1 
Schwartze das Aturnieissefn eines trichter- 
nder kühn förmigen Knoehenstückes aus der 
Rinde mit Eröffnung einer Anzahl terminaler 
pneumatischer Zellen, ohne dass es nothwendig 
ist, das Antrum mastoideum selbst freizulegen. 
Desgleichen kann sogleich die Haut über der 
mit Blut ungefüllten Knochenlücke wieder i 
vernäht werden. Spira. 

14. Periostitis. Vornehmlich in Folge 
einer eitrigen Entzündung im Innern des 
Warzen fort satzes, besonders, wenn der Abfluss 
des Eiters durch Schwellung oder Polypen- 
bildung in der Paukenhöhle behindert ist, 
kommt es überaus häufig zu secundärer Reiz- 
ung des den Proc. mast, bekleidenden Pe- 
riostes, während die primäre Entzündung des- 
selben, etwa im Anschluss an ein Trauma, 
zu den grossen .Seltenheiten gehört. Tn ganz 
vereinzelten Fällen ist sogar eine idiopathische 
Periostitis beschrieben worden, das heisst, es 
konnte weder eine Erkrankung des Gehör- 
organs, noch ein ursächliches, das Periost 
direct schädigendes Moment nachgewieseo 
werden. Handelt es sich um eitrige Mastoi- 
ditis, so kann der Eiter entlang den Vasa 
perforantia unter das Periost kriechen, ohne 
dass es dabei nothwendig zu einer Erkrankung 
der Corticalis selbst kommt. Oder es bestehen 
Lücken und Spalten , die dem Eiter den 
Durchtritt durch die Corticalis gestatten, wobei 
besonders die aus dem Kindesalter stammende, 
manchmal aber auch beim Erwachsenen noch 
persistente Suturu mastoideo-sijuamosn zu ' 
berücksichtigen ist. Stets giebt sieh der Be- 
ginn der Periostitis durch Deftige Schmerzen : 
zu erkennen. Gleichzeitig zeigt sich lebhafte 
Röthung und immer mehr zunehmende teigige 
Schwellung über dein Warzenfortsatz, wegen j 
«ler straflen Spannung der Weicht heile aber I 
selten deutliche Fluctnation. Bisweilen ist 
der subperiostale Abseess auf das eigentliche 
Gebiet des Proc. mast, beschränkt, manchmal 
wird das Periost nach allen Seiten hin bis | 
auf das Schädeldach durch den andringenden i 
Eiter abgehoben. Charakteristisch ist die 
Stellung der nach vorn geschobenen und senk- 
recht vom Schädel abstehenden Ohrmuschel. I 
Die Diagnose der Periostitis bietet nach dem ! 
oben Gesagten zumeist keine Schwierigkeiten, 
doch ist zu bemerken, dass sowohl durch ent- 
zündliches Oedcm bei Furunkulose des äusseren ' 
Gehörganges, als auch durch schmerzhafte i 
Schwellung und eventuelle Vereiterung der , 
constant auf dem Warzenfort satze zu findenden 
Lymphdrüsen ein perioet irischer Abseess vor- • 
getauscht werden kann. Wird der Abseess 
sich selbst überlassen, so kann cs zu ober- 
flächlicher Nekrose der Corticalis kommen. 
Zumeist sucht sich der Eiter nach einiger 
Zeit einen Ausweg, indem er entweder nach 1 
aussen durchbricht oder sich mit Benutzung 
einer Incisura Suntnriniaim in den äusseren 
Gehörgang ergibst. Die Behandlung muss 
im Beginne der Erkrankung sich liemühen. 
durch energische Eiennplicution, unterstützt 
von Jodpinselungen, die Bildung des Abs- 
cesses hiiitanzulialteu; kommt cs dennoch 
zur Abeccdirung. so muss der Eiter durch 
eine ausgiebige, bis auf den Knochen geführte 



Ineision abgelassen werden. Dabei unterlasse 
man nicht, mit der Sonde einer etwaigen Er- 
krankung des Knochens naehzu spüren. Ist 
eine periostale Reizung durch Furunkulose 
bedingt, so genügt zumeist die Incision der 
Gehörgangsausk lei düng, um jene zum Ver- 
schwinden zu bringen. Noltenius. 

15. Polypen. Nach Besold kommen Po- 
lypen in Jen Räumen des Warzen Fortsatzes 
nicht selten vor. Praktische Bedeutung haben 
dieselben nur, wenn sie nach Zerstörung^ der 
Knochen wund nach aussen wachsen. Nach 
meinen eigenen Beobachtungen finden sich 
nach Durchbrach der Wand zwischen Antrum 
und Gehörgang meist Ru ndzellenpol y pen 
(Grauulationsgescli Wülste), doch sind auch 
derbe Fibrome gefunden worden. G ruber 
sah Fibrome durch eine Lücke in der äusseren 
Wand des Proc. mast, hervorwachsen. Die 
Behandlung besteht im Abtragen der Ge- 
schwülste und Behandlung des Grundleidens. 
Vergl. u. Polypen im Ohre. Kiesselbach. 

16. Sklerose 4e* Warzen Fortsatzes ist eine 
häufige Folge chronischer Mittelohreiterungen. 
Sie entsteht dadurch, «lass die das Höhleu- 
svstem des Processus wastoideus auskleidende 
Schleimhaut in einen chronischen Entzund- 
ungszustand gerat h, sich erheblich verdickt 
und die «las Antrum mastoideum umgebenden 
kleineren Hohlräume allmählich gänzlich aus- 
füllt. Im weiteren Verlaufe kann sie binde- 
gewebig entarten und nach Aufnahme von 
Kalksalzen völlig verknöchern, so dass wir als 
Endresultat das Antrum mastoideum von einer 
durchweg compacten Knoehenmasse ringsum 
eingeschlossen finden. Lässt sieh dieser Vor- 
gang einerseits als eine Schutzwehr au (Tassen, 
die sich der Weiterverbreitung der Eiterung 
entgegenstellt, so ist andererseits wohl zu be- 
achten, dass durch die Eburnisation der 
Durchbrach des Eiters nach aussen wesentlich 
erschwert ist, dafür aber nach innen, gegen 
den Sinus, die mittlere Schädelgrube und die 
Incisura mastoidca, gelenkt wird, wo die 
Knochenwand stets wesentlich dünner ij*t. 
Auch die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
wird durch den Sklerosirungsprocess schwieri- 
ger gestaltet, um so mehr, als die ursprüng- 
lich diploetisehen Warzenfortsätze, die natur- 
gemäss der Sklerose am meisten Vorschub 
leisten, mit einem stärkeren Vorspringen des 
Sinus vergesellschaftet zu sein pflegen. Dar- 
über, ob die in seltenen Fällen in sklerotischen 
Warzen Fortsätzen auftretenden Schmerzen mit 
dem Verdiehtungsprocesse des Knochen« in 
irgendwelchem Zusammenhänge stehen, sind 
noch erhebliche Zweifel berechtigt. Für ge- 
wöhnlich pflegt die Sklerose un sich keinerlei 
Symptome zu machen und erst bei der Ope« 
ration, bezw. der Autopsie, entdeckt zu wer- 

Noltenius. 

'«•»fphills. Die luetischen Erkrankungen 

des \S nrzeti fort satzes nehmen insofern eine 
gewisse Sonderstellung ein, als sie sehr häutig 
zu local-therapeutischen Maassimhineu.apeeiell 
zu einem chirurgischen Eingreifen Veranlass- 
ung geben. Die Schlcimhauterkrankungen des 
Antrum entstehen im Gefolge von Pnnken- 
höhlenaffcctionen und unterscheiden sieb i n 
ll 1 r ‘‘ r . Symptomatologie nicht von sonstigen 
Entzündungen dcrAntrumschleimhaut. Kommt 
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cb durch Becundärinfection zu einem Empyem, , 
so wird eine antilnetisehe Behänd lung nicht I 
mehr ausreichen uud die Aufmeißelung uoth- 
wendig werden. Diene Bchleimhautcrkrank- I 
tragen können secundär zu Caries und Nekrose 
mit allen ihren Folgen fuhren. — Häufiger, i 
als jene, uud eindeutiger in ihrer Aetiologie | 
sind die luetischen Knochen- und Periost- 
erkrankungen du Warzen forNatzes. Mit Aus- 
nalime einiger seltener Periostitiden, die im 
Verlaufe der aecundären Syphilis Auftreten, 
sind es wohl meist tertiär-luetische, gummöse 
Proccsse. Man unterscheidet auch hier eine 
Periostitis von einer Ostitis, bezw. Osteomye- 
litis gummosa, und zwar kann sich letztere 
wieder mehr oberflächlich oder mehr in der 
Tiefe des Knochens abspielen. Bei allen 
Formen kann die Mittclotirschlcinihaut von 
jeglicher F.rkraukuug frei bleiben, bei der 
periosti tischen Form ist es sogar die Hegel 
(Hang, Brieger). In vereinzelten Fällen 
dagegen besteht reichlicher Ausfluss aus dem 
Mittelohre (Poll a kl. Das periostale Gumma, 
das eine erbsen- bis hühnereigrosse, von 
normaler Haut überkleidete, diffuse, teigige, 
auf Druck nicht schmerzhafte Geschwulst an 
der Aussenflüche des Warzenfortsatzes dar- 
stellt, kann auf die hinter«* obere Gehörgangs- 
wand übergehen (llabermann). Dieses Ge- 
hörgungsgumma kann unter Umständen zer- 
fallen uud dann in der Form einer grauröth- 
lichen, schmierig belegten Prominenz als Polyp 
imponiren (Brieger). Die gummöse Ostitis 
tritt ebenfalls in Form einer Schwellung über 
dem Warzenfortsatz auf, die bei den tief ge- 
legenen Formen (centrale gummöse Ostitis) 
dagegen fehlt. Man findet den Knochen auf- 
gegangen in eine homogene gallertartige, ne- 
krotische Knoehcnstückchcn enthaltende Masse 
(Schede, Petit, Brieger); der Zerfall kann 
ausserordentlich rasch vor sieh gehen und den 
ganzen Warzen fortsatz ergreifen. Bei Durch- 
bruch in das Antrum wird eine Mittelohrent- 
zündung die unausbleibliche Folge sein. Als 
Endresultat aller dieser' Warzenfortsatzerkrank- 
tragen kommt es häufig zu elfenboiuartiger 
Sklerose und Hyperostose des Knochens (v. 
Tröltsch, Moos und Steinbrügge), die 
zu heftigen Knochenneuralgien Veranlassung 
geben kann (Haug). — Für die Diagnose 
einer giunmöseti Affection des Warzenfort- 
satzes bat man wenig Anhaltspunkte, und 
mau wird bei negativer Anamnese häufig erst 
Ihm einer Operation in der Lage sein, die 
richtige Diagnose zu stellen (Brieger). Nach 
Sehwartze soll der schmerzlose, fieberfreie, 
schleichende Verlauf die luetische Form der 
Mastoiditis kennzeichnen, während nach Brie- 
ger heftige Kopfschmerzen (Dolores osteocopi) 
in solchen Fällen kaum fehlen. Man wird oft 
gewisse Begleiterscheinungen, wie Gummi an 
anderen Stellen des Kopfes (Polluk, Brie- 
ger), Drüsenschwellungen u. s. w., event. den 
Erfolg der Therapie als entscheidend ansehen. 
Die Prognose ist gut, solange die Mittelohr- 
riiume verschont bleiben, und wenn eine spe- 
ci fische Behandlung rechtzeitig vorgenom- 
men wird. Doch kommt man bei rasch 
fortschreitendem Zerfalle des Knochens mit 
einer Allgemeinen r häufig nicht aus, und man 
wird dann zu Meissei und scharfem Löffel 
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greifen müssen, um den Krankheitsherd aus- 
zuräutnen und seine Weiterverbreitung zu 
hemmen (Brieger). 

Anhangsweise dürften hier noch die beiden 
Fälle von Primäraffect über dem Warzen- 
fortsatz ans der Literatur zu erwähnen sein 
(Ilulot, Mracck). Bei dieser Locnlisatiou 
ist grosse Vorsicht in der Bcurtheilung noth- 
wendig, denn es giebt Lymphdrüsen-Gummata 
über dem Warzen fortsatz mit derber Infiltra- 
tion und oberflächlichem Zerfalle, die leicht zu 
einer Verwechselung Veranlassung geben kön- 
nen. Görke. 

18. Tuberkulose. Der Warzenfortsatz er- 
krankt an Tuberkulose entweder durch Ueber- 
greifen derselben von der Paukenhöhle her 
auf das Antrum, oder durch Eindringen der 
Bacillen auf dem Blutwege. In Bezug auf die 
Symptome und den Verlauf unterscheidet sich 
die Tuberkulose des Warzenfortsatzes wenig 
von der der Paukenhöhle. Auch hier sehen 
«vir bei einer fortschreitenden höhorgradigen 
Tuberkulose des übrigen Körpers raschen Zer- 
fall der zunächst in der Oberfläche der Schleim- 
haut sitzenden miliaren Tuberkel oder tuber- 
kulösen Infiltration, rasches Uebergreifen der 
Erkrankung auf den unterliegenden Knochen, 
der theils durch Caries zerstört wird, häufig 
aber bei den schlimmeren Formen in grösserer 
Ausdehnung abstirbt. Meist, ohne dass äußer- 
lich eine besondere Empfindlichkeit oder 
Schwellung des Periosts vorhanden wäre, fin- 
den wir nur einen reichlichen übelriechenden 
Ausfluss als Zeichen der Erkrankung, dagegen 
bei der Eröffnung eine grosse centrale, mit 
Eiter und Knochenseqncstern erfüllte Höhle. 
Rascher, als nach aussen, greift die Erkrank- 
ung nach innen zu auf die pneumatischen 
oder Markräume der Pyramide über und führt 
hier zu gleichen hochgradigen Zerstörungen 
und Sequestrirungcn. Selbst auf die Pyramide 
der anderen Seite kann die Tuberkulose über- 
greifen (Macewen). In anderen Fallen, bei 
denen der Ernährungszustand noch ein günsti- 
ger und der übrige Körper wenig erkrankt ist, 
ist der Verlauf langsamer und schleichender. 
Bei diesen zeigt sich die Erkrankung mehr 
unter dem Bilde einer chronischen eitrigen 
Entzündung. Als erstes Symptom tritt nach 
Ilnug oft Tuberkulose in einer Lymphdrüse 
aussen am Warzen fortsatz auf. Auch finden 
sich nach Macewen häufig die Glandulae 
suhmastoideae und suboccipitalcs vergrößert, 
und können spater auch die der Jugularis 
interna anliegenden Drüsen befallen werden. 
Neben der Otorrhoe kommt es manchmal zu 
Periostitis der hinteren Gehörgangswand oder 
der äusseren Wand des Warzen fortsatze» oder 
auch beider zugleich, zur Bildung eines sub- 
periostalen Abseesses, der häufig ohne beson- 
dere Entzündiingserseheiniingen spontan durch- 
bricht und zu Fistelbildung führt. Desgleichen 
können Senkungsabseesse unterhalb des War- 
zenfortsatzes sich bilden. Nach hinten greift 
die Tuberkulose nicht selten auf die umliegen- 
den Venensinus (eigene Beobachtung) und 
auf das Gehirn über (Bezold, Jansen). Auch 
blosse eitrige Phlebothrombose durch Strepto- 
coccen wurde von Schwa hach beobachtet. 
Ki,n Gleiches kann auch nach oben am Tegmen 
statt finden. Charakteristisch, besonders für 
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die Tuberkulose des Kindesalter«, ist die von 
Walb betonte, symmetrisch auftretende Tuber- 
kulose auf beiden Seiten am Wurzen t heile und 
am Os tympanicnm. Ich sah wiederholt bei 
Kindern ein Fortsehreiten der Tuberkulose 
vorn Warzentheile auf den Schuppentheil, und 
reichte hier die tuberkulöse Erkrankung des 
Knochens bis nach vorn zum Jochbogen, ein- 
mal auch symmetrisch auf beiden Seiten, bei 
nur leichter teigiger Verdickung der äusseren 
Weichtheile. Wie in der Paukenhöhle, kann 
es bei chronischem Verlaufe auch im Warzen- 
fortsatz zu umschriebener Heilung, selbst 
auch mit UeberhäutungdcrexuJrerirtenFl Sehen 
von der Paukenhöhle oder von Fisteln aus, 
kommen und so eine Couibination von Tuber- 
kulose und Cholesteatom entstehen, die durch- 
aus nichts Besonderes an sich hat. Solche 
Falle sind von Jansen und Siebenmann 
Wrichtet worden. — I>ic Prognose ist zwei- 
felhaft und hangt vom Allgemeinzustande und 
der Ausdehnung der Erkrankung im Ohre ah. 
— Behandlung. Während wir bei den erst- 
erwähnten Formen uns meist auf Peinigung 
des Ohres beschränken und nur selten zu 
operativen Eingriffen schreiten werden, siud 
solche bei der zweiten Gruppe häufig empfohlen 
und auch noch Heilerfolge selbst bei sehr 
ausgedehnter Erkrankung des Knochens erzielt 
worden (Sehwartze, Sichenmann). Be- 
sonders günstige Erfolge werden von den 
Operationen bei der primären Tuberkulose 
des Warzenfortsatzes berichtet, wo die Tuber- 
kulose meist auf den Warzenfortsatz beschränkt 
war. und sind derartige Fälle von Wauscher, 
Siebenmann, Hang und Knapp niitge- 
thcilt worden. Bei der ludieationsstellung 
zur O|»cration wird auch zu beachten sein, 
dass in Folge der Operation eine Verbreitung 
der Tuberkulose im Körjier au Preten kann; 
ich selbst sali wiederholt nach solchen Ope- 
rationen Tuberkulose der Meningen sieh aus- 
bildcn. Habermann. 

10. Verletzungen. Feber die Sebussver- 
letzungen des Warzenfortsatzes findet sieh das 
Nöthige unter,, Schuss Verletzungen des Gehör- 
organs“. Bei ausgedehnten Fraetnren der 
Schädelbasis kann der Proc. maatoidcus mit- 
betlieiligt sein, es sind aber auch Fälle be- 
obachtet, in denen er isolirt durch die directe 
(icwalteiuwirkung verletzt wurde. Es können 
Blutungen in die Zellen und Impressionen der 
Cortiealis entstehen. Derartige Verletzungen 
werden oliuc nuelitheilige Folgen heilen. Ab- 
sprengung der Spitze des Warzenfortsatzes 
wurde in Folge Hufschlages und durch L'eber- 
fidiren beobachtet. Da immerhin eine erheb- 
liche Gewalt erforderlich ist, um eine Fractur 
des Warzenfortsatzes zu verursachen, so tritt 
meist auch eine gleichzeitige Erschütterung 
des Labyrinths und Schwerhörigkeit oder 
Taubheit ein. Auf den Zustand des Gehörs 
ist daher zu achten. Die Fraetnren ohne 
äussere Verletzungen heilen meist gut unter 
Sohutzvcrhand. Gleichzeitige Wetchtheil Ver- 
letzungen sind unter aseptischen Cautclen zu 
Im handeln. In einigen Fällen stiessen sieh 
nach Bruch des Warzenfortsatzes Sequester ab. 

Passow. 

Warzenfortsatz: Operationen. 

1* Operative Eröffnung s. Mastoido)>eratioti. 



2. Wilde’gcher Schnitt, „ein freier, minde- 
stens 1 Zoll ( langer Einschnitt in das Perl- 
osteum des Warzenfortsatzes, meistens parallel 
mit der hinteren Anheftung des äusseren Ohres 
und ungefähr */ 4 Zoll davon entfernt, um die 
hintere Ohrarterie zu vermeiden. Wenn auch 
kein Eiter bei dem Einschnitt getroffen wer- 
den sollte, so wird doch fast immer Erlc-i« h- 
terung erfolgen“. Dieser Wilde * sehen Be- 
schreibung lässt sich wenig hin/ufügen. Das 
einzige für Wilde Originale dabei ist die 
Ausdehnung auf Fälle, wo noch keine FIuc- 
tnation, sondern bloss eine auf andere Art nicht 
zurückgehende Schwellung mit Schmerzhaftig- 
keit bestellt. Die Operation wirkt als kräftige 
Btutentziehung, entlastet die gespannten, ent- 
zündeten Weichtheile. entleert auch eventuell 
den durch die Cortiealis des Warzenfortsatzes 
durchgcbrochencn Eiter. Eine Heilung fuhrt 
sie nur herbei, wenn entweder nur das suh- 
cutane Gewebe, von einer Entzündung des 
äusseren Geliörganges aus, betheiligt ist oder 
die ursächliche Entzündung in den Xeben- 
räunien der Paukenhöhle nur geringfügig ist 
und spontan ausheilt. In beiden Fällen ist 
die Operation aber selten gerade nöthig. falls 
sich nicht etwa ausnahmsweise ein Absces* 
gebildet hat. Dagegen kann in acuten Fällen 
der Schnitt zur vorläufigen Entleerung eines 
nach Durchbruch der Warzenfortsatz-Corticali* 
oberflächlich gelegenen Abscesses dienlich 
sein, wenn die Kräfte des Kranken eine Nar- 
kose nicht erlauben, ohne Narkose aber die 
Eröffnung desAntrum nicht ausgeführt werden 
kann. Liegt keine ganz weite Knoehenfistel 
vor, so darf man alwr nach her mit der letz- 
teren Operation nicht zögern, denn meistens 
ist eine gute Entleerung des im Knochen an- 
gestiuiten Eiters das beste Mittel, um die 
Kräfte des Patienten wieder zu heben. Er- 
öffnet man das Antnini nicht, so heilt ent- 
weder der Schnitt zu, wahrend die Entzündung 
im Knochen und die Ohreiterung weiter be- 
steht, meistens auch weitere Zerstörungspro- 
cesse im Knochen vor sich gehen. Oder es 
bleibt, wenn die Cortiealis durchbrochen war, 
eine mit dem Mittelohre, allerdings meist un- 
vollkommen, comiminicircndc Fistel zurück; 
auch dabei kann der Proeess im Knochen sich 
ungehemmt weiter entwickeln. Bedenklich 
ist bei der Operation, dass der oft rasche und 
vollständige Nachlass der Schmerzen mul der 
beängstigenden Erscheinungen den Patienten 
oder seine Angehörigen an vollständige 
ung glauben und gegen die nöthige definitive 
Operation widerspenstig macht. Trotz neuer- 
licher Empfehlung des Wilde'schen Schnittes 
von einer Seite sollte deshalb doch in der 
Kegel hei solchen Entzündungen des subcu- 
tanen Gewebes am Warzenfortsatz nach Mit- 
telohreiterung, wofern örtliche Antiphlogose 
nicht hilft, sogleich das Antrnm mast, er- 
öffnet werden. Kümmel. 

Warzenfortsatz: Physiologie. Der Warzen- 
lortsatz den Mcoscben hat als Luftreaervoir 
eine zweifache Function. Die erste, wohl nicht 
sehr nennenswert he, bezieht sich auf den Hör- 
aet, indem man den Zellräunien des Warzen- 
fortsaty.es die Bedeutung von Kesonanzräiimeti 
zusprieht. Diese Auffassung basirt auf ver- 
gleichend -anatomischen Erwägungen, da der 
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Warzen fortsatz de« Menschen zum Theil 
homolog ist der Bulla ossca der Säuger, der 
grossen Knochcnbhise, die beim Säuget hiere 
«lie Paukenhöhle cinachliesst, und die inan 
schon mit grosserem Rechte als einen Reso- 
nauzrmim betrachten «larf. Für den Menschen 
Hesse sich diese Auffassung nur fiir die wirk- 
lich grosszeiligen Warzenfortsätze aufrecht 
erhalten; nach den Untersuchungen von 
/ ucke rk and 1 sind aber nur 3H,S Proc. aller 
menschlichen Warzenfortsätze durchaus pneu- 
matisch, der weitaus grössere Theil ist theil» 
diploctiscb, theil» sklerosirt. Die zweite Func- 
tion des Warzenfortsatzes soll die eines 
Schutze» gegen Rupturen des Trommelfells 
sein. Je grösser nämlich das Luftreservoir 
des Mittelohrs ist, desto leichter kann das 
T ronmiel feil plötzlichen grossen I )rucksehwank- 
utigen nachgeben, ohne cinxureisgen. Indessen 
ist auch diene Behauptung nicht ohne Wider- 
spruch geblieben, insofern ihr Ey sei l auf 
Grund physikalischer Versuche entgegenge- 
treten ist und sogar das gerade Gegentheil 
von dem Gesagten als richtig annimmt. 

Hammerschlag. 

Warzenfortsatz: Untersuchung. Gestalt 
und Grösse des Warzoofort salze* unterliegen 
sehou in der Norm bedeutenden Schwankungen, 
derselbe fehlt beim Neugeborenen noc h völlig 
und nimmt erst mit dem 3. L»*l>eiisjahrc eine 
deutlich palpnble Grösse und die charakteri- 
stische Dreieckform an. Schon die Inspec- 
tiori kann unter Umständen dureh das Vor- 
liundensein von Röthung und Schwellung auf 
eine Erkrankung des Warzen fort satzes hin- 
weisen. Während alter die Röthung ati dieser 
Stelle nichts Charakteristisches bietet, zeichnet 
sieh die Schwellung besonders dadurch aus. 
dass die Ohrmuschel stark nach vorn und 
vom 8chädcl abgeholteu wird, bei einseitiger 
Erkrankung ein sehr autlälliger Anblick. Die 
äussere Schwellung ist lad acutem Empyem 
des Warzenfortsatzes oft von einer Vorwölbung 
der hinteren oberen Gehörgangswand begleitet; 
andererseits können jedwede ätisscrliclicn Ab- 
weichungen trotz schwerer centraler Erkrank- 
ung des Knochens fehlen und, mit Ausnahme 
der Gchörgangsschwellung, vorhanden sein, 
wo es sieh um eine einfache periostitische 
Reizung handelt. Fistelbildungen in der Regio 
mastoidea sind zu beachten. Weitere wichtige 
diagnostische Ketinzeichen ergiebt die Palpa- 
tion des Warzenfortsatzes. Im normalen Zu- 
stande ist die vordere Begrenzung, die Spitze, 
und die hintere, an der Ineisura mastoidea 
endende Kante deutlich zu fühlen. Bei der 
mitunter sehr bedeutenden Schwellung der 
bedeckenden Weichtbeile verschwinden diese 
Contoliren unter dem teigigen Oedein, doch 
kommt es wegen der grossen Resistenz des 
Gewebes selbst bei einem »eriosiitischen Abs- 
erss nur selten zu deutlicher Fluctuation. 
Das Cardinalsymptom der centralen Erkrank- 
ung des Warzenfortsatzes aber ist der iu 
acuten Fällen nie fehlende locale Druckschmerz 
über dem Antrum mastoideum, das dicht 
hinter dem Ansätze der Ohrmuschel in der 
Höhe der äusseren Ohröllnung unter der 
allerdings sehr verschieden stark entwickelten 
Corticabs gelegen und auch beim Neugeborenen 
schon vorhanden ist In Fällen chronischer 
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Wamnfortsatzcrkrankung kann der Druck- 
schmerz völlig fehlen. Wird der Schmerz 
vornehmlich in der Spitze des Processus em- 
pfunden. und zeigt sich vor und unter der 
Spitze Schwellung der Weicht heile, wobei es 
zur Uontractur des Sternoelcidomnstoideus 
kommen kann, »o liegt die Vcriiiutliung uahe, 
dass der Eiterherd vom Autruiu aus an der 
Innenseite des Warzenfortsatzes durch die 
hier manchmal papierdiinnc Knochctiplattc 
nach der Ineisura mastoidea durch geh rochen 
ist. während andererseits Schmerz und Schwell- 
ung au der hinteren Begrenzung des Processus 
ein wichtiges Symptom für Sinusthnmiboso 
oder wenigstens extradurale |>erisin«>*c Abscess- 
bildung darstellt. In Fällen fehlender Schwell- 
ung der bedeckenden Weichtbeile vermag nach 
Körner und v. Wild ferner die Percussion 
mit einem an dünnem, federndem Fischbein- 
stieb* befestigten Stahlhammerchen einen Hin- 
weis auf eine centrale Erkrankung des War- 
zenfortsatzes zu liefern. Besonder» hei der 
vergleichenden Percussion rechts und links 
ergiebt sich in diesen Fällen anf der afticirten 
Seite im Bereiche der Erkrankung eine mehr 
weniger deutliche Dämpfung, aber es darf 
nicht verschwielten werden, dass wohl ein 
positiver Ausfall als beweisend angesehen 
werden kann, ein negativer aber nicht dagegen 
spricht (Moos). Auch die Auscultation 
des Warzeufortsatzes kann zur Diagnose einer 
centralen Erkrankung herangezogen werden, 
derart, dass der Ton einer auf dem .‘■Vkädel- 
dacbe, unterhalb des Scheitelbilgels, schwingen- 
den Stimmgabel mittelst eines fest an den 
Warzen fort satz gedrückten Otoskope» aufge- 
fangen wird. Auf der gesunden Seite »oll der 
Ton der Stimmgabel klar, auf der erkrankten 
gedämpft erklingen (Okunnef). Schliesslich 
ist mich die Durchleuchtung des Warzen- 
fortMtxcs verwertbet worden (Urban- 
tschitscli). Wird ein Glühlämpchen auf den 
Proc. mast, aufgesetzt, so darf der Beobachter 
beim Blick in den äusseren Gehörgaug die 
schwächere Liehteiitwieklung auf der ver- 
iiiiitlilicli erkrankten Seite im Vergleiche mit 
der gesunden als einen weiteren Stützpunkt 
für die Diagnose einer centralen Erkrankung 
anseben. Doch sind Cutisscliwellungcti und 
die ungleiche Dichtigkeit des Knochens, ebenso 
wie bei der Percussion, nicht mit Sicherheit aus- 
zusehliessende Fehlerquellen. Noltenius. 

Wasserdämpfe finden als Mittel zur Ver- 
flüssigung der Exsudate bei katarrhalischen 
Processen des Mittelohrs Verwendung. Zur 
Dampferzeugung dient noch allgemein die 
durch v. Tröltsch angegebene Vorrichtung, 
ein weithalsiger, mit Wasser gefüllter Glas- 
kolben, der auf einem Sand- oder Wasserbade 
erhitzt wird. Der den Hals verschließende 
Kork- oder Gummistönsel ist durchbohrt. 
Die mittlere Bohrung enthält ein Thermometer 
zur Bestimmung der Dampftemperatur; in den 
beiden anderen läkhern des Verschlusses 
befinden sich zwei rechtwinklig utngebngcnc 
Glasröhren, von «lenen die eine mit dein Ballon, 
die andere mit dem in die Tuba eingeführten 
Katheter dureh Gumutischläiichc verbumlen 
wird. Die Temperatur des Dampfes, die 
zwischen 3'» und 45 U R. betragen kann, wird 
durch Entfernung oder Zuführung der Flamme 
29 
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beliebig regulirt. Je hoher der Wärmegrad 
der allgewendeten Dämpfe int, desto häufiger 
hat man Pannen eintreten zu lassen, damit 
das Metall des Katheters nieht zu stark er- 
hitzt and unangenehm» 1 * Brennen in «l«*r 
Nase vermieden wird. Da ferner die Hitze 
des Katheters am Naseneingange am lästigsten 
empfunden wird, empfiehlt es sieh, diese 
Thelle »1er Nase dureh ein Aber »las Instru- 
ment geschobenes Gunimirftlirchen besonders 
zu schützen. Dauer der jedesmaligen Pampf- 
anwendung von wenigen bis 10 oder 15 Mi- 
nuten. Wagenhüuser. 

Wasserstoffsuperoxyd, Hydrngenium per- 
(indittim, findet in d— tOproc, Lösung viel- 
fache Verwemlnng. Es wir»! als Antisepticiim 
sowohl bei Otitis externa diflusa, als bei Fu- 
mnenlosis, als bei aeuter und ehroniwber 
Mittelohreitcrung empfohlen. Zum Theil 
beruht wohl die günstige Beeinflussung der 
chronischen Otorrlioe durch Wasserstoffsuper- 
oxyd darauf, dass cs durch die reiche Ent- 
wicklung von Snuerstoffblasen das Secret 
auch aus versteckten Nischen der Paukenhbhlo 
nach aussen betoniert. Es nift ein angeneh- 
mes Gefühl von Wurme, nie Sehmerzen, her- 
vor, nur bei Abnahme der Eiterung steigert 
sich das Wamiegefuhl zu einem leichten 
Brennen. Bohrer empfiehlt es auch zur Pes- 
infection des Gehörgange* vor Operationen 
am Trommelfelle. Seine blutstillende Wirkung 
(z. B. nach Polypenextrnction) beruht auf Zer- 
setzung der rotnen Blutkörperchen und daraus 
folgeuderThrombosinmg «ler kleineren Gefasse, 
— Neuerdings sind Verbindungen des Wasser- 
stoflsuperoxyd mit Menthol und Kampher 
(Menthoxol , Kampheroxol) dargestcllt un»l 
gegen Ohreitcrungen angewendet worden; ihre j 
secretionsbeschränkemle Wirkung seheint nieht 
unbedeutend zu sein, doch sin«l eingehende 
Untersuchungen darüber noch nieht bekannt. 

Görke. 

Wattekügelehen als künstlichesTrnmmclfcll 
s. diese*. 

Wattelräger. Aehnlich den für die Rei- 
nigung des Nascninncrn bestimmten Tampon- , 
trägem sin»! auch solche, etwas graeiler ge- 
baut, für «las Ohr im Gebrauche. Dieselben 1 
bestehen aus einem geraden, bajonnet- «vier 1 
knieformig abgehobenen NeusilKerdralit , an ; 
dessen Ende Sehraubcnwindungen zum Herum- 1 
wickeln der Watte angebracht sind. Auch 
solche aus zwei, «lureh einen verschiebbaren 
Bing zu schlicsscnden Armen, zwischen die 
der Wattepfropf eingeklemmt wird, sind con- 
struirt worden. Es gelingt damit, «len Gehör- 
gang von anhaftenden Cerumensehollen zu 
reinigen oder unter Controle «les Auges 
Se«’ret in «1er Tiefe aufzusaugen, doch genügt 
hierzu meist auch die einfache mit Watte 
umwickelte Olirsonde, bezw. Ohrnineette, die 
ausserdem den Vorzug grösserer liarnlliclikeit 
hat. Joifl. 

Weber’scber Versuch. Derselbe beruht 
auf der von E. H. Weber beobachteten That* 
suche, dass eine tönende Stimmgabel vom 
Scheitel au* sofort stärker gehört wird, sobald 
inan beide Gehörgange mit dem Finger ver- 
schliefst; wird nur ein Geliörgang verschlossen, 
daun kommt auf diesem Obre der Ton stärker 
zur Wahrnehmung, als auf dem offenen. Diese 



I Erscheinung soll nach einigen Autoren (Mach 
u. A.) darauf beruhen, das* der Schall, der 
»lur»*h Trommelfell und Gehörknöchelchen 
zum Labyrinthe dringt, von liier aus wieder 
theilweise, und zwar auf demselben Wege 
| durch Gehörknöchelchen und Trommelfell, 
nach aussen gelangen muss. Wenn die Schall- 
wellen jedoch, z. B. durch den verstopfenden 
I Finger, am Ent weichen aus dem Ohre ver- 
I hindert, werden, so müssen sie zur Verstärkung 
! des zur Perception gelangcmlen Tones bei- 
tragen. Andere Autoren (Politzer) sehen 
den Grund der Verstärkung des Tones nicht 
allein in dem behinderten Abfluss, sondern 
i zugleich in d»tt verstärkten Resonanz des 
äusseren Gehörganges und der Reflexion «1er 
von «len Kopfknoeben auf die Luft des äusse- 
ren Gehörgange* übertragenen Schallwellen 
auf Trommelfell und Gehörknöchelchen, f«*rner 
auch in der veränderten Spannung des Trom- 
melfells und der Gehörknöchelchen. Wieder 
andere (Lucae) meinen, dass die Tonver- 
stärkung sieh in erster Linie dureh die Reso- 
nanz der kurzen, im äusseren Gehörgange ein- 
geschlossencn Luft säuleerkläre. Bei luftdichtem 
Verschluss stelu* ferner der Annahme Dichte 
, entgegen, «lass die hierbei ein tretende positive 
Druckschwankung im Labyrinth ebenfalls zu 
■ jener Tonverstärkung beitrag« 1 . — Dieselbe 
Wirkung, wie beim normalen Ohre der ver- 
stopfemle Finger, haben nun die verschiedenen 
Abnormitäten im sehallleitenden Apparate: 

| Verstopfung des Gehörgang« 1 * durch Cerumen 
oder Freimlkörper, das Vorhandensein v«»n 
I Polypen, Flüssigkeitsansammlungen in «1er 
1 Paukenhöhle. Spanmingsanomalien des Trom- 
melfells und «ler Gehörknöeheb'hen. Uelior 
die diagnostische B«‘d«*utung des WeberVehen 
Versuches unter diesen Um*tänd«*n s. u. Hör- 
prüfung. Schwalmch. 

Wechselbeziehungen zwischen beiden Ge* 
hörorganen. Solche treten als gleichartige 
und ungleichartige auf. Die gleichartig«^ 
Wechselbeziehungen erscheinen als vasomoto- 
rische, trophisclie, sensible und funetionelle, 
»lics«5 letzteren wieder als rein sensorielle »»«ler 
auf Acc«»mmodationsyorgängen beruhende. Die 
diesen . Wechselbeziehungen zukommenden 
Erscheinungen finden sieh ihrem gegenseitig«^ 
Verhalt«‘n nach als analoge, altermren«le oder 
»•onträre vor. Als Beispiel eines analogen 
Verhaltens wäre <*ine Gcfasserweitcrung an 
«lern eitlen Obre, die ein« 1 ! solche am anderen 
Obre veranlasst, anzuführen; heim altemiren- 
den Verhalten schwindet «lie Erscheinung auf 
dem einen Ohre und geht auf «las andere 
über; contrürc Erscheinungen sind solche, die 
sich im entg«*geng«»setzten Sinne verhalten, 
wenn z. B. eine Ocfiisserweitcrung an «lern 
einen Ohre mit einer Gefassverengerung am 
anderen Ohre einhergeht. Ungleichartige 
Wechselbeziehungen treten als Beeinflussung 
«ler Hörfunction auf »lern einen Ohre «lureh 
Einwirkungen auf die s«‘nsihlen Nerven «les 
anderen Ohres auf. Diese verschic<lenen 
Wechselbeziehungen kommen bald gesondert, 
bald abwechselnd, bald gemeinschaftlich vor, 
wobei dieselbe Ursache ein wechselndes Bibi 
veranlassen kann. 

A.Gleicharti ge Wechselbeziehungen. 
1. Vasomotorische. Reim Galvanisircn «les 
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Sympathicu» crblautt die Ohrmuschel der 
betreffenden Seite, wälirend sieh die der an- 
deren Seile vötliet; dagegen findet heim Durch- 
geh neiden des Sympathien» eine Erwirmung 
der Ohrmuschel mit gleichseitiger Abkühlung 
der anderen Ohrmuschel statt. — 2. Trophi- 
»ehe Wechselbeziehungen zeigen sich in dein 
Auftreten einer Entzündung nn einer bestimm- 
ten Stelle des Gehörgange», die derselben 
Stelle de» Gehörgnnges am anderen Ohre ent- 
spricht, an dem einige Tage vorher die ersten 
Entzündungserscheiuungen vora »»gegangen 

waren. Ein anderes Mal finden sieh wieder 
alternirende Entzündungen an beiden Gehör- 
gäugen hei wechselnden Entzündung»» teilen 
vor. Entzündungserscheinungen können auch 
von der Paukenhöhle de» einen Ohres auf 
die de» anderen übertreten und dabei ent- 
weder ein analoges oder ein altemirende» 
Verhalten nufweiseu. — 3. Sensible Wechsel- 
beziehungen geben »ich am häufigsten in einer 
Mitbetheiligung des einen Ohre» an einer 
Otalgie de» anderen Ohres zu erkennen, wobei 
der Schmerz entweder überspringt oder auch 
da» zweite Ohr initergreift. Zuweilen bestehen 
conträre Wechselbeziehungen, indem bei ver- 
mehrter Empfindlichkeit einer Stelle im äusse- 
ren Gehörgnngo oder in der Paukenhöhle an 
der entsprechenden Stelle des anderen Ohre» 
eine verminderte Empfindlichkeit nachweisbar 
ist. — 4. Fu u c t i on e 1 1 e Wechsclheziehnngen 
sind auch physiologisch nachweisbar, treten 
aber in pathologischen Fällen bezüglich des 
Hörvermögens und der »uhjectiven Gchörs- 
einpfi ml ungen auffällig hervor. Am meisten 
ausgeprägt sind die Transferterscheinungcn, 
die physiologisch angedeutet Vorkommen, aller 
in nervösen Fälleu sich in besonderer Stärke 
zu' erkennen geben. Transfert ähnliche 
Schwankungen des Gehörs lassen sich übri- 
gens auch bei Mittclohrerk rau k ungen nach- 
weisen. Ausser diesen functioneilen Wechsel- 
beziehungen giebt sich eine Beeinflussung des 
Hörsinnes des einen Ohres durch da» andere 
Ohr zu erkennen, und zwar als Steigerung 
des monotischen gegenüber dem binotischen 
Hören und ferner in einer Beeinflussung des 
Hörsinnea der einen Seite durch eine Herab- 
setzung, sowie durch eine Steigerung der 
Hörfunction am anderen Ohre. Habei kann 
eine functioncHe Beeinflussung des einen Ohre» 
durch operative Eingriffe am Schallleitung»- 
apparnte des anderen Ohre» stattfinden. 

B) Ungleichartige Weehselbezieh - 
ungen geben sieb zwischen beiden Gehör- 
organen in dem Einfluss zu erkennen, den 
sensible Heize an dem einen Ohre auf das 
functioncHe Verhalten des anderen Ohres zu 
nehmen vermögen. So kann eine Bnugirung 
des Tubcnkanals der einen Seite das Hör- 
vermögen und die subjertiven Gehörsempfind- 
ungen des anderen Ohres beeinflussen; oder es 
können Entzündungen an dem einen Ohre 
von auffälligem Einfluss auf das fuuctionellc 
Verlmlten des anderen Ohre» sein. 

Urbautschitseh. 

Wildcrmuth sein s Ohr s. u. Ohrmuschel, 
Erkrankungen: Bildungsfehler. 

Wilde’scher Schnitt ». Warzen Fortsatz, 
Operationen : Wilde’seher Schnitt. 

Wochenbett ». u. Schwangerschaft. 



Worttaubhclt (Kussmaul) ist eine Sprach - 
; Störung. Alle Sprachstörungen liegen entweder 
| auf der expressiven Bahn vom Begriffe zum 
! Wort oder auf der impressiven oder peroep- 
; tiven Bahn vom Worte zmn Begriff. Störung 
der Leitung vom Begriffe zum Wort heisst 
motorische Aphasie, Mangel im Ausdruck; 
Störung der zweiten, der vom Worte zum Be- 
, griff, heisst sensorische oder amnestische 
1 Aphasie. Mangel an Verständnis» de» Wortes, 
l daher Worttaubheit. Wird also die Sprache 
I in ihren Lautbestandtlicilen gehört, fehlt aber 
die Verbindung einer Vorstellung, die dein 
| artistischen Worte bildlich entspricht, sei es, 
f das» diese nie bestanden hat, sei es, dass sie 
verloren gegangen ist, »o nennt man diesen 
I Zustand Worttaubheit (K ussmaul), im Gegen- 
sätze zur Sprachtaubheit, wo die Sprache nicht 
I gehört wird. Die Worttaubheit ist ein central 
| verursachter Mangel nn Sprachverständnis», 

I mit Local isation in der ersten Schläfen Windung 
links (Wern icke); die Sprachtaubheit ist 
laby rint hären Ursprunges (Bezold), also ein 
peripher verursachter Mangel nn Sprachver- 
ständnis». Seliginnun. 

Xeroform, Trihromphcnolwumuth, gelbe», 

I unlösliches, feines Pulver von ganz schwachem 
j Phenolgeruch, gisch mack los, fast ungiftig, die 
Schleimhäute nicht reizend, von stark anti- 
septiseher und austrocknender Wirkung durch 
I Spaltung in den alkalischen Gewcbssäften in 
Tribrnmpheiiol und Wismuthoxyd iHeuss). 
Es soll ferner das Epithelwachsthum lietordern 
und schmerzstillend wirken. Es wird gegen 
1 chronische Mittelohreitcrungen in Pulverform 
i angewendet, wobei vor Application des Pulvers 
die secernirende Schleimhaut der Paukenhöhle 
gründlich gereinigt werden muss (Lew in). 

Görke. 

Xahnkrankheiten. Cariöse Zähne geben 
ausserordentlieh oft Veranlassung zu Otalgia 
nervosa; vergl. diese und Paukenhöhle, Er- 
krankungen: Neuralgie. Insbesondere sind es 
die hohlen Molurzähne des Oberkiefers, die 
den nervösen Ohreiisehmerz (mit unter ohne 
begleitenden Zahnschmerz) hervorrufen; des- 
gleichen hat der Durchbruch der Weisheits- 
zähne solchen nicht selten im Gefolge. Aber 
auch von eariösen Molaren des Unterkiefers 
und von anderen Zähnen (sowohl oberen, als 
unteren) kaun die Otalgie ausgelöst werden. 
— Abgesehen von dieser häufigsten, durch 
Curie» der Zähne bewirkten Folgeerscheinung 
kommt es in allerdings nicht gerade »ehr oft 
zur Beobachtung gelangenden Fallen vor, dass 
sieh eine wirkliche Entzündung im Ohre unter 
Umständen entwickelt, die keinen anderen 
Rückschluss erlauben, als die Irritation vom 
Zahne aus. Bo war in einem Falle (Ilaug) 
in Folge der Pulpitis eines oberen Molar- 
zahnes eine B!uthlu*e der vorderen unteren 
Gehörgangswand nebst einen» acuten hämor- 
rhagischen Exsudate in der Paukenhöhle vor- 
handen; jegliche andere* Ursache für das Zu- 
standekommen der Ohrerkrankuug lies» sieh 
absolut ausschliessen. Aehtiliche Fälle von 
Exsudation in das Cavurn tympani bei Dciit- 
; algio sind auch anderwärts (Walb u. A.) 
| beobachtet worden. Von amerikanischer Seite 
29 * 
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Zinkpräparate — Zunge. 



(Burnett) ist angeführt worden, dass die 
Dentition eine der häufigsten Ursachen der 
im frülieu Kindesaltcr ho häufigen eitrigen 
Mittelohrentzündung sei ; zweifellos liegt oft 
genug ein derartiges ätiologisches Causal- 
moment vor, wennschon andere Ursachen 
(fnfectioncn, Katarrhe u. s. w.) hier die ge- 
wöhnlichste Veranlassung abgeben. — Ausser 
der Mitte loh raflection ist auch consecutive 
Betheiliguiig des Hörnerven in selteneren 
Fällen beobachtet worden. Lucae fand ner- 
vöse Schwerhörigkeit nach Dcntulgie, Vau- 
tili heilte eine Trigeminusneuralgie mit Taub- 
heit durch Zahnextraction, ebenso sah Hesse 
Beseitigung von Schwerhörigkeit durch Ent- 
fernung von Molarzähnen. Umgekehrt ist 
auch Taubheit nach Extraction von Zähnen 
conatadrt worden und vorübergehende Schwer- 
hörigkeit durch Einlage eines mit Aether ge- 
tränkten Wattepfropfen« in einen holden 1 
Zahn iKitelberg). Hang. 

Zinkpräparate. Einträufelungen von Zinc. 
sulf. in 0,1— 1,0 proc, Lösung sind bei chro- 
nischer Mvringitis und Otitis inedia suppura- 
tiva, Einspritzungen in die Paukenhöhle durch 
den Katheter (0,05 — 0,15 : 90,0 Aq.) bei chro- 
nischen hvperplastisclien Paukenhöhlen- 
katarrhen, Betupfen mit einer Lösung von 
2,0— 4,0 : 30,0 bei Granulationen und Polypeu- 



resten empfohlen worden. Im Uebrigen findet 
Zink namentlich bei Ekzemen des äusseren 
Gehörirnnges und der Ohrmuschel in Salben 
oder als Pulver Anwendung. Manchmal erzielt 
man mit Zinksalben Erfolg, wenn Ungt. dia- 
chylon, llölleusteinsalbe u. s. w. im Stiche 
lasset!. Stark nässende Ekzeme, die Sal- 
benbehandlung nicht vertragen^ werden oft 
durch Zinkmilver günstig beeinflusst. Von 
den zahlreichen angegebenen Recepten mögen 
liier einige folgen: Rp. Zine. sulf. 2,0— 5,0, 
Ung. Paraffin. 30,0. M. f. Ung. — Rp. OL 
Rusci 5,0, Vaselin, flav. 50,0, Zinc. oxydat. alb., 
Amyli am» 22,5. M. f. Ung. (Jacobson). — 
Rp. Benzoes pulv. 3,75, Adip. 180,0. Digere 
per boras XXIV, cola et adde Zinc. oxydat. 
a\Q. m. f. Ing. (Wilaon’oche Salbe). Auch 
die Lassar'sche Paste, die l>ei starker 
Hnutverdickung und Schuppenbildung em- 
pfehlenswert!» ist, enthält Zinc. oxydat. Gute 
Streupulver sind Zinkoxyd und Amylum ana, 
dem zweckmässig Salicvlsäure oder Alaun 
(l- 2 Proc.) zugesetzt wird (Hart um n n), s«>- 
wie Zine. sozojodolicum zu gleichen Thoilen 
mit Stärkcpulver. Passow. 

Zunge. Anomalien der Geschmack»- und 
Tastempfindung bei Erkrankungen des Ohres 
s. u. Chorda tympani. 
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erseheinen im Laufe des Jahres 1900 noch folgende Bände iu der nachstehend 

aufgeführten Reihenfolge : 

Encyklopädie der Gebnrtshfllfe nnd Gynäkologie, heransgegeben von 
Pmf. I)r. M. Sänger in Prag und Prof. Dr. 0. von Herff in Halle a. S. 

Encyklopädie der Haut- und Geschlechtskrankheiten, herausgegeben 
von Prof. Dr. E. Lesser in Berlin. 

Encyklopädie der Hygiene, heransgegeben von Prof. Dr. K. Pfeiffer in Königs- 
berg und Prof. Dr. Proskaner in Berlin. 

Encyklopädie der Augenheilkunde, herausgegeben von Prof. Dr. 0. Schwarz 
in Leipzig. 

Encyklopädie der Gesamten Chirurgie, herausgegeben von Prof. Dr. Th. Kocher 
in Bern in Verbindung mit Dr. de Quervain in La Chaux-de-Fomls. 



Dem praktischem Arzte wird hei Anschaffung der vorstehenden Bände Ge- 
legenheit geboten, sich eine medizinische Bibliothek zu begründen, die, je weiter 
das Unternehmen vorschreitet, mit der Zeit eine Bibliothek der gesamten medi- 
zinischen Wissenschaft bilden wird, und au wissenschaftlicher Gründlichkeit, Reich- 
haltigkeit und praktischer Hinrichtung, jede andere ersetzen kann und vor allem 
vollauf dem Bedürfnis der Praxis entsprechen wird. 

Um die Beschaffung der „Bibliothek“ auch weiteren Kreisen zu erleichtern, 
wird die Verlagshandlung bedacht sein, die Preise der einzelnen Kncyklopädien 
äusserst billig zu stellen. 

Leipzig, 

9chillerstrasse 8 

F. C. W. VOGEL 
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